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Ueber Beriberi. 


Von Dr. KARL WEINTRAUBE, ÖOfficier van Gezondheid der 1. Klasse 
(Sanitäts-Hauptmann) der niederländ.-ostind. Armee. 


III. 
(Fortsetzung zu Nr. 26.) 


In welchem Zusammenhange stehen nun die geschilderten 
Symptome der Beriberierkrankung mit den pathologisch- 
anatomischen Befunden? Wenn wir auch die aus den Störungen 
des Zirkulationsapparates resultirenden Symptome erklären 
können, so sind wir aber bis heute noch nicht in der Lage, für die 
bei der Beriberierkrankung zu Tage tretenden Störungen der 
Sensibilität und Motilität eine positive Ursache nachweisen 
zu können und bleiben somit alle Erklärungsarten in Betreff 
der Affektion der peripheren Nerven hypothetischer Natur. 

Da am Herzen von Beriberileichen keine Residuen einer 
vorhergegangenen Entzündungskrankheit und auch keine 
Klappenfehler nachweisbar sind, so sind wir zur Annahme 
berechtigt, dass die Zirkulationsstörungen nicht direkt von 
ihm ausgehen; die am Herzen sich vorfindenden Er- 
scheinungen sind somit sekundärer Natur. Die Ur- 
sache der Zirkulationsstörungen ist in der Erkran- 
kung der Gefässwandungen — namentlich der grösseren 
Schlagadern zu suchen; die atheromatösen Auflagerungen 
der Intima deuten auf eine abgelaufene Entzündung der 
Gefässwandungen, als deren Folgezustand durch verminderte 
Elastizität eine Verengerung der Gefässlumina eintritt. Da 
die linke Herzkammer in Folge des erhöhten Widerstandes 
auch eine erhöhte Kraft zur Austreibung des Blutes benöthigt, 
so beginnt sich kompensatorisch eine Hypertrophie des linken 
Ventrikels zu entwickeln; wird in Folge eingetretener de- 
generativer Veränderungen des Herzfleisches die kompensato- 
rische Hypertrophie ungenügend, so wird der Abfluss des 
Lungenblutes erschwert. Die Stauungen im Lungenkreislaufe 
pflanzen sich dann auch auf das rechte Herz fort und so 
kommt es bald darauf zu venösen Stasen, welche die auf- 
tretenden Oedeme, serösen Ergüsse und die verminderte Harn- 
sekretion bedingen. Die Erscheinungen der Athemnoth können 
wir durch die verminderte Oxydation des Blutes in Folge 
der Lungenkreislaufstörung erklären. 


Wem ist die Fettentartung des Herzmuskels zuzuschrei- 
ben? Lodewyks gibt an, dass auch in den Art. coron. 
cordis atheromatöse Auflagerungen an der Intima zu finden 
seien; wenn nun durch die verengerten Lumina dieser Gefässe 


dem Herzmuskel eine geringere Blutmenge zugeführt wird, 
so könnte man schon darin, das ist in einer mangelhaften 
Ernährung, die Ursache der fettigen Entartung suchen; ın 
diesem F'alle müsste aber die fettige Degeneration sich nur 
allein auf den zugehörigen Gefässbezirk beschränken und 
könnte somit nicht der ganze Herzmuskel fettig degenerirt 
erscheinen. Da jedoch das Beriberiherz nicht partial, sondern 
in toto fettig degenerirt erscheint, so müssen wir annehmen, 
dass der Herzmuskel in toto eine mangelhafte Ernährung 
erleidet. Eine solche Ermährungsstörung des Herzmuskels, 
die zur fettigen Entartung desselben führt, versucht Traube 
folgendermassen zu erklären: „Durch die mit der Hyper- 
trophie einhergehende Dilatation des Herzens werden die 
Kapillaren des Herzmuskels gedehnt und verengt; dieses hat 
zur Folge, dass den Herzmuskelfasern geringere Blutmengen, 
als zur normalen Ernährung nöthig, zugeführt werden.“ 
Lodewyks schreibt die fettige Degeneration des Herzfleisches 
der veränderten Blutmischung, der hydrämischen Blutbeschaffen- 
heit zu und führt somit die Causa degenerationis cordis auf 
mangelhafte Ernährung des Herzfleisches zurück. 


Der Ansicht Haga’s, dass bei Beriberi vorwiegend eine 
Herzdilatation sich entwickle, kann ich mich nicht anschlies- 
sen; meiner Meinung nach kommt es nach erfolgtem Eintritte 
der Verengerung der Gefässlumina im Arteriensysteme vor- 
erst zu einer kompensatorischen Herzhypertrophie, in deren 
weiterem Verlaufe die Dilatation sich früher oder später hinzu- 
gesellt. Da die Erweiterung der Herzhöhlen und Vorkammern 
die ganze Höhlenwand betrifft und nie auf einen Theil derselben 
beschränkt bleibt, so ist der Vergleich eines dilatirten Beri- 
beriherzens mit einem Aneurysma keineswegs passend; Aneu- 
rysmen führen ausserdem gewöhnlich durch Berstung zum 
Tode, bei Beriberi findet man jedoch niemals eine Ruptura 
cordis als endgiltige Causa mortis, sondern tritt bei zunehmen- 
der Insuffizienz der Herzkraft der Tod in Folge von Herz- 
lähmung ein. 


Im Vorhergehenden haben wir die Behauptung aufgestellt, 
dass die Ursache der bei Beriberi auftretenden Störungen 
der Zirkulation in der Erkrankung der Gefässwandungen zu 
suchen sei; naturgemäss muss sich uns die Frage aufdrängen, 
wie kommt diese Erkrankung — die Entzündung der Gefäss- 
wandungen — zu Stande? Ist sie durch die Blutdekomposition 
bedingt, oder müssen wir die Ursache derselben anderen 
schädlichen Einflüssen zuschreiben? So lange man in Betreff 
der Genese der Beriberi im Dunklen herumtappte — so lange 
man die Entstehung dieser Krankheit einer naugeli 


1887. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 28. 


Eu as u 


Tr aa Te 


Ernährung, klimatischen und Bodeneinflüssen ‚zuschrieb und 
sie demzufolge als progressive pernızıöse Anämie, rheumatoide 
Krankheit u. s. w. betrachtete, war es unmöglich, für die 
anscheinend spontan auftretende Endarteriütis eine Erklärung 
zu finden; da aber auf Grund der neuesten bakteriologischen 
Forschungen der Infektionscharakter der Beriberi durch die 
Auffindung eines Beriberibaeillus nachgewiesen ıst und die 
Ueberzeugung, dass somit die Beriberi eine Infektionskrank- 
heit sei, mehr und mehr festen Grund und Boden gewinnt, 
so glaube ich, das Entstehen der Entzündung der Gefäss- 
wandungen bei Beriberi durch die Annahme erklären zu kön- 
nen, dass das Beriberigift als schädliche Noxe durch die Re- 
spirationsorgane in den kleinen und von da aus durch Ver- 
mittlung des Herzens in den grossen Kreislauf gelangt und 
dass das Eindringen dieser Noxe in die Blutbahnen einestheils 
zur Entzündung der Gefässwandungen führt, anderntheils 
aber die Blutdekomposition bewirkt. Beide letztgenannten 
Affektionen scheinen meiner Meinung nach aus einer Blut- 
intoxikation hervorzugehen. Freilich könnte man gegen diese 
Hypothese den Einwand erheben, warum nur in den grossen, 
nicht auch zugleich in den kleinen Gefässen durch Einwan- 
derung des Beriberibaeillus eine Entzündung der Gefässwan- 
dungen hervorgerufen werde; gegen einen derartigen Einwand 
könnte ich nur diese meine Ansicht in's Feld führen, dass 
höchst wahrscheinlich der Beriberibacillus eine Prädilektion 
für die grossen Gefässe besitze. Eine ähnliche Erscheinung 
sehen wir ja auch bei anderen Infektionskrankheiten; bei 
Cholera wählt ja bekanntlich der Kommabacillus nur den 
Tractus digestivus für seine Invasion und Weiterentwicklung 
— das Malariagift konzentrirt sich ja nur in drüsigen Orga- 
nen, hauptsächlich in der Milz. — Ich habe hier meine An- 
sicht in Betreff der Genese der Gefässwandentzündung nur 
als eine Hypothese aufgestellt, den zukünftigen bakterio- 
logischen Forschungen bleibt es aber vorbehalten, uns den 
richtigen Weg nachzuweisen, auf dem der Beriberibaeillus in 
den menschlichen Organismus eindringt, und sollte meine 
Annahme, dass die Beriberikokken durch Vermittlung der 
Respirationsorgane in den Kreislauf gelangen, auf Grund der 
Forschungen sich bestätigen, so dürfte auch meine Hypothese 
einen gewissen Grad von Wahrscheinlichkeit erlangen. 


Da, wie bereits erwähnt, die bis nun angestellten 
Untersuchungen des Rückenmarks und der peripheren Nerven 
noch keine positiven Resultate ergeben haben, so ist die 
Analyse der bei Beriberi auftretenden Symptome der Sensi- 
bilitäts- und Motilitätsstörungen bedeutend schwieriger. 


Dass die Störungen der Sensibilität und Motilität bei 
Beriberi keineswegs auf einer Gehirnerkrankung beruhen, 
ist bei dem Mangel jedweden Gehirnsymptomes einleuchtend, 
es bliebe uns somit nichts Anderes übrig, als diese Störun- 
gen auf krankhafte Zustände des Rückenmarks oder auf eine 
Affektion der peripheren Nerven zurückzuführen. 


Die von van Leent, Wernich u. A. vertretene An- 
sicht, dass die Lähmungserscheinungen und die Störungen 
der Sensibilität bei Beriberi durch eine Kompression des 
Rückenmarks in Folge der in den Spinalkanal exsudirten 
Serummenge bedingt seien, wird häufig durch jene Fälle 
widerlegt, in welchen die Lähmungserscheinungen in vivo ent- 
weder gänzlich fehlten oder nur geringgradig ausgebildet 
waren, nichtsdestoweniger dass der Sektionsbefund die An- 
wesenheit einer grösseren Menge von Liquor spinalis erkennen 
liess. Auch die von Lodewyks konstant angetroffene 
Hyperaemia medullae spinalis ist meiner Meinung nach nicht 
im Stande, die Nervenaffektionen genügend zu erklären; und 
es bleibt noch immer fraglich, ob die Hyperämie des Rücken- 
marks in vivo wirklich bestand oder ob sie nicht als ein 
postmortales Phänomen zu betrachten sei. — Da die mikro- 
skopischen Untersuchungen des Rückenmarks keine Struktur- 
veränderungen desselben nachweisen, so können wir keine 
bestimmte Erkrankungsform der Medulla spinalis als die 
Ursache der Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen bezeichnen: 
beim Mangel einer anderweitigen genügenden Erklärung 


m — 
Tr —————————— 
ee nn nn, 


schliesse ich mich der Ansicht von Lodewyks an, dass die 
Lähmungserscheinungen bei Beriberi viele Uebereinstimmung 
mit spinaler Paraplegie zeigen, weil die Erkrankung symme- 
trische Muskelgruppen befällt und den Lähmungserscheinun- 
gen Störungen der Sensibilität vorangehen — anderseits aber 
auch weil die elektromotorische Erregbarkeit eine bedeutende 
Abnahme erfährt. 


Scheube und Baelz haben, wie schon früher ange- 
deutet wurde, versucht, die Affektion der peripheren Nerven 
auf eine subakute Neuritis in Folge von infektiösen Einflüs- 
sen zurückzuführen; sie betrachten die periphere Nerven- 
entzündung als die Ursache aller anderen im Krankheitsver- 
laufe der Beriberi auftretenden Symptome. 
Einflüsse infektiöser Natur eine Nervenerkrankung, respektive 
Entzündung derselben hervorzurufen im Stande seien, so 
bleibt es jedoch noch unerklärt, warum die Störungen gerade 
an den unteren Extremitäten ihren Anfang nehmen und ın 
der grossen Mehrzahl der Fälle nur auf diese beschränkt 
bleiben; ebenso räthselhaft ist es, dass der entzündliche Pro- 
zess der peripheren Nerven sich auch nicht auf die Medulla 
spinalis fortpflanzt. 


Furne& leitet die Erscheinungen der Nervenaffektion 
bei Beriberi von einer „Poliomyelitis acuta anterior“ ab — 
er vindizirt somit den Störungen der Sensibilität und Moti- 
lität einen zentral-neuropathischen Charakter; er begründet 
seine Ansicht mit der Erklärung, dass die vorwiegend vege- 
tabilische Nahrung der Eingeborenen bei Mangel an Fetten 
und Eiweiss auf den Stoffwechsel der Nervenelemente einen 
ungünstigen Einfluss ausübe, wodurch das Nervensystem der- 
selben geschwächt und somit leicht zu einer Pars minoris 
resistentia werde. Eine auftretende Rückenmarkshyperämie 
genüge daher, eine Erkrankung der Rückenmarkssubstanz 
hervorzurufen; worin aber die Rückenmarksaffektion bestehe, 
gibt genannter Autor nicht an. 


Schneider und Simmons haben versucht, die Aftek- 
tion der peripheren Nerven auf einen myopathischen 
Ursprung zurückzuführen; Ersterer namentlich behauptet, 
dass die Muskeln durch die Infiltration mit und durch den 
Druck des in das Muskelgewebe transsudirten Serums er- 
weichen und nicht allein in ihrer Ernährung und Regenera- 
tion Störungen erleiden, sondern auch krankhafte Verände- 
rungen eingehen, indem das Muskelgewebe fettig entartet. 
Dadurch verlieren sie die Kraft, um Bewegungen auszufüh- 
ren, sowie auch die Fähigkeit, auf elektrische Reize zu reagi- 
ren — sie werden gelähmt, weil die Nervenzentren je länger 
desto weniger im Stande sind, ihren Einfluss auf die Musku- 
latur geltend zu machen. Simmons begründet seine An- 
sicht betreffs des myopathischen Ursprunges der Aftektion 
der peripheren Nerven in dem Umstande, dass er in allen 
Fällen der Beriberierkrankung, welche mit Lähmungserschei- 
nungen einhergingen, auch fettige Degeneration der Muskeln 
vorfand und dass die anatomischen Veränderungen in einem 
richtigen Verhältnisse zu dem Grade der Paralyse standen. 
Er sagt ferner: „Wenn wir den Umstand berücksichtigen, 
dass die Sphinkteren (ani et vesicae) stets intakt bleiben, 
dass nach dem Eintritte der Besserung die Motilität ad nor- 
mam zurückkehren kann und dass die Rückenmarksbefunde 
der Beriberileichen keine Veränderungen nachgewiesen haben, 
so müssen wir die Schlussfolgerung ziehen, dass die Parese 
bei Beriberi myopathischen Ursprungs ist.“ — Es ist aber 
bis jetzt noch nicht ausgemacht, ob die degenerativen Ver- 
änderungen der Muskeln primär oder sekundär auftreten; die 
Wahrscheinlichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass die Erkran- 
kung der Muskeln sekundär auttrete, wenn in Folge gestör- 
ter Innervation Ernährungsstörungen sich einstellen. 

(Wird fortgesetzt.) 
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Beiträge über die Anwendung des Cocain. 
Zweite Serie. 


IF 
Bemerkungen über Cocainsucht und Coeainfurcht 


mit Beziehung auf einen Vortrag W, A. Hammond’s. 


Von Dr. SIGM. FREUD, Dozent für Nervenkrankheiten in Wien. 


Die glänzende Anwendung, welche Karl Koller von 
der anästhesirenden Eigenschaft des Cocain zum Heile der 
Kranken und zur Förderung der ärztlichen Kunst zu machen 
verstand, hat für eine Weile in Vergessenheit gebracht, dass 
für das neue Medikament auch eine beachtenswerthe Stellung 
in der Therapie interner und nervöser Erkrankungen in An- 
spruch genommen war. Doch hat später von diesen Anwen- 
dungen des Cocain, die ich auf meine im Juli 1884 im „Oen- 
tralblatt für Therapie“ veröffentlichte Arbeit „über Coca“ 
zurückführen darf, eine die allgemeine Aufmerksamkeit der 
Aerzte gewonnen. Ich meine die Brauchbarkeit des Cocain 
zur Bekämpfung des Morphinhungers und der beängstigen- 
den Kollapserscheinungen, welche bei Morphinisten während 
der Entziehungskur auftreten. Ich hatte auf diese Eigenschaft 
des Cocain nach amerikanischen Berichten (in der „Detroit 
Tiherapeutic Gazette“) aufmerksam gemacht und gleichzeitig 
über den überraschend günstigen Verlauf der ersten auf dem 
Kontinente unter Cocain vorgenommenen Morphinentziehung 
berichtet. (Es ist vielleicht nicht überflüssig, zu bemerken, 
dass es sich hiebei nicht um eine Erfahrung am eigenen 
Leibe, sondern um einen Rath handelte, den ich einem An- 
deren ertheilte.) 

Prof. H. Obersteiner nahm dieselbe Beobachtung zum 
Anlasse, um die Wirksamkeit des Cocain bei der Morphin- 
entziehung auf dem Kongresse zu Kopenhagen den dort ver- 
sammelten Aerzten mitzutheilen. Er machte aber wenig Ein- 
druck; erst die Zirkuläre der chemischen Fabrik E. Merck 
in Darmstadt und ein überschwänglich gehaltener Aufsatz 
von Wall&e in der „Deutschen Medizinalzeitung“ (Nr. 3, 
1885) brachte die neue Verwerthung des Cocain zur allge- 
meinen Kenntniss der Aerzte — und leider auch der Mor- 
phinisten. 

Es erfolgte nun ein sehr energischer Widerspruch von 
Seiten Erlenmeyer's (in dessen Centralblatt 1885), welcher 
Autor auf Grund einer durch grosse Zahlen imponirenden 
Versuchsreihe dem Cocain jede Brauchbarkeit bei der Morphin- 
entziehungskur absprach und dasselbe wegen seiner Wirkung 
auf die Gefässinnervation als ein gefährliches Mittel hinstellte. 
Aber die Ergebnisse Erlenmeyer’s beruhten trotzdem auf 
einem groben Versuchsfehler, der sofort von Obersteiner, 
Smidtund Rank u. A. aufgedeckt wurde. Erlenmeyer hatte, 
anstatt nach meinem Vorschlage wirksame Dosen (mehrere 
Decigramm) per os zu verabreichen, minimale Mengen in sub- 
kutaner Injektion gegeben, und so von einer für die Dauer 
unwirksamen Gabe einen flüchtigen toxischen Effekt bekom- 
men. Die Autoren, die ihn widerlegten, hatten ihrerseits eine 
volle Bestätigung meiner ursprünglichen Angaben zu bringen. 

Der Werth des Cocain für die Morphinisten ging aber 
auf andere Weise verloren. Die Kranken selbst begannen sich 
des Mittels zu bemächtigen und es demselben Missbrauche zu 
unterwerfen, den sie mit Morphin zu treiben gewohnt waren ; 
das Cocain sollte ihnen ein Ersatz für das Morphin werden 
und muss sich wohl als ein ungenügender Ersatz erwiesen 
haben, da die meisten Morphinisten rasch zur enormen Dosis 
von 1 Grm. pro die in subkutaner Injektion gelangten. Es 
stellte sich nun heraus, dass das Cocain bei solcher Verwen- 
dung ein viel gefährlicherer Feind der Gesundheit ist, als 
das Morphin. Anstatt eines langsamen Marasmus ein rapider 
physischer und moralischer Verfall, halluzinatorische Auf- 
regungszustände wie beim Alkoholdelirium, ein chronischer 
Verfolgungswahn, der nach unseren Erfahrungen durch die 
Halluzination von kleinen Thierchen in der Haut eine charak- 
teristische Färbung erhält, und der Cocainhunger an Stelle 


des Morphinhungers — dies waren die traurigen Ergebnisse 
des Versuches, den Teufel durch Beelzebub auszutreiben. 
Viele Morphinisten, die sich bis dahin in der Gesellschaft 
behauptet hatten, erlagen nun dem Cocain. Erlenmeyer, 
welcher durch seine ersten Veröffentlichungen über die „Cocain- 
sucht“ seine Agitation gegen das neue Alkaloid erfolgreicher 
als zu Anfang fortführen konnte, sprach von einer „dritten 
Geissel“ des Menschengeschlechtes, die schrecklicher sei, als 
die beiden ersten (Alkohol und Morphin). 

Da ungefähr gleichzeitig die ersten Nachrichten über 
die toxischen Effekte der Cocaineinnahme von Seiten der 
Augen- und Kehlkopfärzte kamen, gerieth das Cocain nun in 
den Ruf eines höchst gefährlichen Mittels, dessen längere 
Anwendung überhaupt eine „Sucht“, einen „dem Morphinismus 
ähnlichen Zustand“ hervorruft. Ich finde eben in der letzten 
Publikation über das Cocain (von O. Chiari, diese Wochen- 
schrift Nr. 8) eine solche Warnung. 

Ich glaube, das ist viel zu weit gegangen. Ich kann 
eine naheliegende Bemerkung nicht unterdrücken, welche ge- 
eignet ist, die sogenannte dritte Geissel des Menschen- 
geschlechtes, wie Erlenmeyer das Cocain sehr pathetisch 
heisst, ihres Schreckens wieder zu entkleiden. Alle Berichte 
über Cocainsucht und Cocainverfall beziehen sich 
nämlich auf Morphinisten, Personen, die bereits dem 
einen Dämon verfallen waren, und deren geschwächte Willens- 
kraft und Reizbedürftigkeit jedes ihnen dargebotene Stimu- 
lans missbrauchen würde und thatsächlich missbraucht hat. 
Das Cocain hat bei uns keine anderen, keine eigenen 
Opfer gefordert. Ich habe mannigfache Erfahrungen über 
länger fortgesetzten Cocaingebrauch bei Personen, die nicht 
Morphinisten waren, und habe auch selbst das Medikament 
durch Monate genommen, ohne etwas von einem besonderen, 
dem Morphinismus ähnlichen Zustande oder von einem Ver- 
langen nach weiterem Cocaingebrauche zu verspüren oder zu 
erfahren. Im Gegentheile, es trat häufiger, als mir lieb sein 
konnte, eine Abneigung gegen das Medikament ein, die zur 
Einstellung der Anwendung desselben Anlass gab. Meine Er- 
| fahrungen über die Brauchbarkeit des Cocain bei gewissen 
nervösen Zuständen und über das Ausbleiben einer Cocain- 
sucht decken sich so vollkommen mit den Mittheilungen, 
welche eine bekannte ausländische Autorität, W. Ham- 
mond, diesbezüglich vor Kurzem gemacht hat, dass ich es vor- 
ziehe, die Aeusserungen Hammond’s zu übersetzen, anstatt 
meine in der Arbeit „über Coca“ („Centralblatt für Therapie“ 
1884) und in dem späteren Aufsatze (Beitrag zur Kenntniss 
der Cocawirkung, „Wr. Med. Wochenschrift“ Nr. 5, 1885) 
gemachten Angaben zu wiederholen. Ich will nur vorher einige 
Bemerkungen über die akuten Cocainintoxikationen, welche 
von Augen- und Kehlkopfärzten beobachtet wurden, anfügen. 

Dieselben sind zum Theile gewiss nur Kollapszustände, 
wie sie nach jeder Operation, besonders an empfindlichen 
Körpertheilen, auftreten, und können kaum dem oft in mini- 
maler Menge verbrauchten Alkaloide zugeschrieben werden. 
Eine andere Reihe dieser Beobachtungen kennzeichnet sich 
aber unzweifelhaft als Cocainintoxikation wegen der Achn- 
lichkeit der dabei auftretenden Symptome mit denen, welche 
experimentell durch Einführung einer übergrossen Cocaindose 
in den Körper erzeugt werden können, als: rauschartige Be- 
täubung, Schwindel, Steigerung der Pulsfrequenz, Veränderung 
der Athmung, Appetitlosigkeit und Schlafaufhebung, in noch 
weiterer Folge Delirien und Muskelschwäche. Solche unzwei- 
felhaft durch das Cocain hervorgerufene Zustände haben sich 
einige Male nach Resorption des Mittels von den Schleim- 
häuten des Kopfes, andere Male, und zwar häufiger nach 
subkutaner Injektion ergeben. Sie sind im Verhältnisse zur 
Häufigkeit der Cocainverwendung in den letzten zwei Jahren 
als seltene Ereignisse zu bezeichnen, haben in keinem Falle 
zur Lebensgefahr geführt und daher bei den meisten Aerzten 
mit Recht den Eindruck hinterlassen, dass die möglichen 
toxischen Effekte des Cocain nicht von der Anwendung des 
Mittels zur Erreichung emsthafter operativer Zwecke abzu- 


halten brauchen. Wichtig ist, dass solche Intoxikationen auch 
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bei kleinen Cocaingaben vorkommen, so dass man die Empfind- 
lichkeit einzelner Personen gegen das Cocain, im Zusammen- 
halte mit dem Ausbleiben jeder Reaktion nach grösseren 
Gaben bei anderen Personen, geradezu als Idiosynkrasie be- 
zeichnet hat. Ich glaube nun, diese eine Unzuverlässigkeit 
des Cocain, nämlich, dass man nicht weiss, wann ein toxischer 
Effekt eintreten wird, hängt sehr innig mit einer anderen 
zusammen, welche ich dem Alkaloıd zum Vorwurfe machen 
muss, nämlich, dass man nicht recht weiss, wann und bei 
wem überhaupt eine Wirkung zu erwarten ist. (Ich sehe 
natürlich von der anästhesirenden Wirkung ab.) Der Zusam- 
menhang, der uns das Verständniss dieser Eigenthümlichkeit 
erleichtern kann, dürfte folgender sein: Das Cocain hat eine 
ganz evidente Wirkung auf die Innervation der Blutgefässe. 
Bei lokaler Anwendung macht es, wie man sich an jedem 
cocainisirten Auge ete. überzeugen kann, Gefässverengerung, 
also Ischämie der Gewebe. Nach B. Fränkel (Diskussion in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 4. Nov. 1885) 
erzeugt Cocain an der Zunge des kurarisirten Frosches Ge- 
fässerweiterung, erst in Verdünnung von 1:20.000 Gefäss- 
verengerung. Nach Erlenmeyer wirkt Cocain schon in 
Dosen von 0'005 Grm. injizirt, lähmend auf die Gefässzentren, 


Auch als Tonicum und als Hilfe gegen Ermüdung war es 
ihm von Nutzen; er pflegte selbst eine Zeit lang ein Wein- 
glas voll nach der Mühe des Tages zu nehmen und fand sich 
jedes Mal erfrischt, ohne dafür mit einer nachfolgenden De- 
pression zu büssen. 

Er habe das Präparat auch bei einigen Fällen von 
Dyspepsie mit grosser Reizbarkeit des Magens angewendet 
und davon eine sehr auffällige beruhigende Wirkung gesehen. 
Er gab es in Dosen von zwei bis drei Theelöffel alle 15 bis 
20 Minuten bis etwa zur sechsten Dosis. Die ersten Löffel 
wurden meist ausgebrochen, die folgenden aber stets längere 
Zeit behalten, bis endlich das Erbrechen aufhörte. Fälle von 
Magenreizbarkeit, die wahrscheinlich der Spinalirritation 
(Neurasthenie) zugehörten, fanden sich schon nach wenigen 
Stunden bei dieser Behandlung erleichtert. 

Dr. Hammond berührte dann kurz die physiologischen 
Wirkungen der Coca und bemerkte, dass die ersten Autoren, 
welche über den Gebrauch derselben bei den Eingeborenen 
Sid-Amerikas berichteten, die Schädlichkeit dieses Genusses 
weit übertrieben haben. Ihre Berichte wurden später immer 
wieder von Neuem ohne Angabe der Quelle aufgewärmt und 
erregten so das gegenwärtig herrschende Vorurtheil. Um die 


setzt die arterielle Spannung herab; nach Litten (Diskussion | grauenerweckenden Berichte über die Wirkung des Cocain, 
etc.) wirkt es exquisit tonisirend, den Blutdruck steigernd. |die in letzter Zeit die Zeitungen erfüllten, auf ihre Wahr- 
Ich könnte noch eine ganze Reihe von solchen gegensätzlich | heit zu prüfen, machte er sich selbst zu wiederholten Malen 
klingenden Angaben verschiedener Forscher anführen, aus | Cocaininjektionen, deren leicht toxischen Effekt er ausführlich 
denen allen Eines hervorgeht, dass Cocain auf die Gefässe | beschreibt. Er verfiel aber in keine Cocainsucht, konnte das 
wirkt, und zwar nach Konzentration, Art der Einführung, | Mittel nach seinem Belieben aufgeben. Was die sogenannte 
Natur des Objektes zu verschiedenem Effekte. Ich bemerke | Cocainsucht betrifft, so theilt er mit, dass er einer an Morb. 
hiezu, dass die Beschreibung der akuten Cocainintoxikation | Basedowii leidenden Dame das Mittel in Dosen von 1 bis 
bald auf einen Zustand von Gefässverengerung, bald auf einen 5 Gran durch drei Monate gegeben hat. Nichtsdestoweniger 
Zustand von Gefässlähmung deutet. Der wechselnde Faktor, | liess sie davon ohne jede Beschwerde ab. Er gab es auch 
von dem die Ungleichartigkeit der Cocainwirkung abhängt, |einer Morphinistin Monate lang, und zwar in subkutaner In- 
scheint mir demnach in dem jedesmaligen Zustande und in |jektion bis zu 5 Gran täglich. Er konnte so die Morphium- 
der Labilität der Gefässinnervation gelegen zu sein. Dass die |sucht überwinden, und die Kranke verfiel nicht der Coeain- 
Erregbarkeit der Gefässnerven (oder Gefässnervenzentren) bei sucht. Bei all diesen Kranken erzeugte das Cocain, wie bei 
verschiedenen Menschen sehr verschieden ist und bei dem Ein- | ihm selbst, ausserordentliche Hebung der Herzthätigkeit, Stei- 
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zelnen varlirt, halte ich für unzweifelhaft. In der Labilität gerung des Blutdruckes und der Temperatur, Schweissaus- 


der Gehirngefässinnervation ist wahrscheinlich eines der 
Hauptsymptome des nervösen Status gegeben. Man denke nur 
an den verschiedenen Effekt einer Galvanisation am Rücken, | 
je nachdem sie bei einem Gesunden oder bei einem Nervösen 
dieser oder jener Beschaffenheit ausgeführt wird. In ähnlicher 
Weise wird das Cocain, wenn dessen Allgemeinwirkung durch 
die Beeinflussung der Gehirnzirkulation zu Stande kommt, ' 
das eine Mal — bei einem stabilen Gefässtonus — wirkungs- 
los sein, das andere Mal durch eine rapid auftretende Schwan- Ä 
kung einen toxischen Effekt herbeiführen, dazwischen in an- 
deren Fällen eine günstige tonisirende oder hyperämisirende 
Wirkung äussern. Ich vermuthe also: Der Grund für 
die Ungleichmässigkeit der Cocainwirkung) 
liegt in der individuell verschiedenen E:»- 
regbarkeit und in der Verschiedenheit der 
Zustände in den Gefässnerven, auf welche 
das Cocain wirkt. 

Da man den Grad dieser Erregbarkeit im Allgemeinen 
nicht kennt, auf diesen Faktor der individuellen Disposition 
überhaupt wenig geachtet hat, halte ich es angezeigt, von 
einer Darreichung des Cocain in subkutaner Injektion bei 
der Behandlung interner und Nervenkrankheiten möglichst 
abzusehen. 

W. Hammond äusserte sich in der Sitzung der New- 


York Neurological Societ 3 
a Der ne cıety vom 2. Nov. 1886 folgendermassen 
Er bediente sich eines nach seiner Ansabe nrenarn 
Cocaweines, welcher 2 J seiner Angabe präparirten 
DE VER ETe en des salzsauren Salzes in einer 


d machte damit zahlreiche Versuche 
=. De en Anderen, Dieses Cocapräparat erzielte 
Wirkı Ü kungen bei sogenannter Spinalirritation 

ırkungen, dıe er nicht allein dem ‚Weine zuschreiben konnte. 


!) Vielfach gekürzt wiedergegeben. 


bruch und Schlaflosigkeit. 

In drei Fällen von Melancholie bei Frauen, welche sieh 
des Sprechens enthielten, gelang es ihm, die Kranken durch 
Cocaininjektionen zum Reden zu bringen, was einige Male 
von entschiedenem Nutzen war. 

Dr. Hammond stellt die Gewöhnung an Cocain der Kaffee- 
oder Theegewöhnung gleich; sie sei aber ganz verschieden von 
der Morphiumsucht. Er glaube nicht, dass es einen einzigen be- 
glaubigten Fall von Cocainsucht (ausser bei Morphinisten) 
gebe, nämlich der Art, dass die Kranken nicht im Stande 
seien, nach ihrem Belieben das Medikament auszusetzen. Wenn 
Jemand durch lange Zeit Cocain nehmen sollte, so wäre eher 
eine Schädigung des Herzens als der anderen Organe zu er- 
warten. 


Ueber die 


Entstehung der Gelenkskontrakturen nach spi- 
naler Kinderlähmune. 


Vom Dozenten Dr. ADOLF LORENZ in Wien. 
(Fortsetzung. 


Ein interessanter und der Mittheilung werther Krank- 
heitsfall, auf welchen ich sofort näher eingehen will, hat 
mich zu der Ueberzeugung gebracht, dass in Folge des 
durch spinale Lähmung gestörten Muskelgleich- 
gewichtes in der Kontinuität rachitisch erweich- 
ter Knochen speziell an den Epiphysenfugen 
ganz analoge Veränderungen eintreten können, 
wıe sıe unter dem Hinflusse der Belastung der 
erweichten Knochen mit dem Körpergewichte 
zur Entwicklung kommen. Selbstverständlich ist dieses 
letztere Moment in der Aetiologie des oben angedeuteten 
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Falles vollkommen ausgeschlossen, wie sich aus der folgenden 
detaillirten Darlegung ergeben wird: 

Die kleine Patientin A. D., ein anderthalbjähriges Mäd- 
chen, zeigte, als ich sie zuerst sah, eine selten hochgradige 
und dadurch imposante Deformität beider unteren Extremi- 
täten. Das charakteristische Bild der Verkrümmung wurde 
zunächst durch eine photographische Aufnahme festgehalten. 
Die beigegebene Abbildung, welche nach der Photographie 
angefertigt wurde, gibt eine Vorstellung von der kolossalen 
Verbildung der unteren Extremitäten. 

Betrachtet man zunächst die beiden Abschnitte der Beine 
für sich, so zeigt sich der Oberschenkel beiderseits in seiner 
Diaphyse nicht unbedeutend verändert. Dieselbe ist nach vorne 
und aussen in ziemlich beträchtlichem Grade konvex ge- 
schweift. Die Unterschenkelknochen hingegen zeigen einen 
geradlinigen Verlauf. 

Ober- und Unterschen- 
kel befinden sich beiderseits 
in einer sehr hochgradigen 
Knickstellung zu einander. 
Dementsprechend ist die Haut 
über der vorderen äusseren 
Kniegelenksgegend in drei, 
nahezu den halben Umfang 
der Gelenke umfassende Fal- 
ten gelegt, welche nament- 
lich rechts stark ausgebildet 
sind. Bei der auf dem Bilde 
fixirten Beinstellung bilden 
die beiden Extremitätsab- 
schnitte mit einander einen 
nach aussen offenen Winkel, 
welcher auf der rechten 
Seite nahezu 90° beträgt, 
während er links etwas 
grösser ist. Die vorhandene 
Deformität ist demnach rechts 
zu hochgradigerer Entwick- 
lung gelangt, als links. 

In der photographi- 
schen Abbildung ist der von 
Ober- und Unterschenkel ein- 
geschlossene Winkel direkt 
nach aussen gerichtet und 
man wäre versucht, ein 
beiderseitiges, hochgradiges 
Genu valgum zu diagnosti- 
ziren. Betrachtet man in- 
dess die Beinhaltung auf 
dem Bilde genauer, so fällt 
sofort auf, dass die inneren 
Kondylen der Oberschenkel 


nicht direkt nach innen, 
sondern mehr nach vorne 
sehen, dass also die 


Oberschenkel im Hüftgelenke stark nach aussen rotirt 
sind. Diese Beinstellung wurde bei der photographischen Auf- 
nahme deshalb gewählt, um den durch die Knickstellung des 
Ober- und Unterschenkels zu einander erzeugten Winkel auf 
dem Bilde zur leichten Anschauung zu bringen. Stellt man 
nämlich die beiden Oberschenkel so, dass die quere Knieachse 
beiderseits in frontaler Richtung verläuft und die Aussen- 
rotation im Hüftgelenke dadurch aufgehoben wird, so ver- 
schwindet der auf dem Bilde nach aussen zu offene 
Winkel zum grossen Theile, die Oeffnung des von beiden 
Extremitätsabschnitten gebildeten Winkels sieht dann direkt 
nach vorne. Es handelt sich demnach in erster Linie 
um eine hochgradige UVeberstreckung beider Knie- 
gelenke. E% muss indess bemerkt werden, dass bei der ge- 
dachten Stellung der Oberschenkel eine ziemlich beträchtliche 
Knickstellung der Unterschenkel nach aussen zurückbleibt. 
Die vorhandene Deformität kann aus diesem Grunde 
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nicht als ein reines Genu recurvatum bezeichnet werden, es 
handelt sich vielmehr um ein selten hochgradiges, beider- 
seitiges Genu valgo-recuryatum. 

Entsprechend der kolossalen Ueberstreckung der Knie- 
gelenke springt die Kniekehle beiderseits unter scharfem 
Winkel nach hinten vor und die Weichtheile sind über diesen 
Vorsprung wie über einen Steg gespannt. Die Kniescheiben 
liegen beiderseits an normaler Stelle, was nicht überrascht, 
da die Deformität hauptsächlich eine reine Ueberstreckung 
der Kniegelenke vorstellt, welche mit einer vergleichsweise 
nur geringen Abduktionsstellung der Unterschenkel verbunden 
ist. Wäre die Valgumstellung der Unterschenkel vorherr- 
schend, so würde eine Luxation der Patellae nach aussen 


: kaum vermisst werden. 
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Die Beweglichkeit der Kniegelenke ist eine ziemlich 


| beschränkte. Man kann die Ueberstreckung leicht beseitigen, 


aber schon die geringsten 
Grade der Beugung ver- 
ursachen lebhafte Schmerzen 
und über eine Viertelbeugung 
hinaus kann man gar nicht 
kommen. Wird das Kind 
auf dem Arme gehalten, so 
nimmt die Anussenrotation 
in den Hüftgelenken be- 
trächtlich zu, beide Knie- 
kehlenflächen berühren sich, 
ja sehen fast nach vorne. 
An den Füssen fällt 
eine ungewöhnlich hochgra- 
dige Equinusstellung sofort 
in die Augen. Die Längs- 
achsen der Füsse liegen bei- 
nahe in den verlängert ge- 
dachten Längsachsen der 
Unterschenkelknochen. Die 
Achillessehne ist beiderseits 
stark gespannt und verhin- 
dert die Korrektur der Spitz- 
fussstellung. Entsprechend 
dieser letzteren zeigt die 
Haut oberhalb der Fersen 
eine tiefe, bis auf die Streck- 
seite der Knöchelgelenke 
reichende Furche. Weniger 
hochgradig entwickelt ist 
beiderseits die Varusstellung 
des Vorderfusses zum Hinter- 
fusse. Derselben entsprechend 
befindet sich am inneren 
Fussrande über dem Talo- 
navikulargelenke eine tiefe 
Hautfurche. Die Zehen 
sind beiderseits in Beuge- 
stellung gegen die Fuss- 
sohlen eingeschlagen. Die Beinchen sind ziemlich abgema- 
gert und pendeln in schlottrigem Zustande, wenn man 
das Kind unter den Armen aufbebt. Die Hauttemperatur ıst 
etwas herabgesetzt, die Reflexe sind erhalten, Blase und Mast- 
darm funktioniren normal. Die Fiisse können kräftig supinirt 
werden, wobei die Sehnen der Tibiales antieı stark vorsprin- 
gen. Die Muskulatur der Achillessehne zieht sich auf Reize 
ziemlich kräftig zusammen. Die Wölbung der Fusssohle kann 
willkürlich vermehrt werden und die Plantarflexion der Zehen 
geschieht mit entsprechender Kraft. Hingegen ist die aktive 
Streekung der Zehen und die Dorsalflexion der beiden Sprung- 
gelenke vollkommen unmöglich. Die versuchte passive Kor- 
rektur der hochgradigen Spitzfussstellung wird durch die 
starke Spannung der Achillessehne verhindert. Die beträcht- 
liche Kniegelenksüberstreckung vermehrt offenbar die Span- 
nung der Sehne, denn bei eingeleiteter 


Beugung der Knie 
gelenke kann man die Fussspitze etwas heben. An den 
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Oberschenkeln reagirt die Quadriceps- 
muskelgruppe sehr kräftig. Aus einer Viertel- 
beugelage der Kniegelenke schnellt das Kind die Unter- 
schenkel mit unverminderter Kraft willkürlich in die Streck- 
stellung, resp. in die Ueberstreckung. Die Beugung der ‚Knie- 
gelenke ist, wie erwähnt, etwa auf den vierten Theil des 
Bewegungsumfanges eingeschränkt. Dieselbe erfolgt mit mını- 
maler Kraft und kommt augenscheinlich nur durch das (ze- 
wicht des Unterschenkels zu Stande. Versucht man die Beu- 
gung passiv zu vermehren, so äussert das Kind die lebhaf- 
testen Schmerzen. Die Adduktion der Oberschenkel geschieht 
mit ziemlicher Intensität. Jeder Bewegungsimpuls bewirkt 
immer zuerst hochgradige Ueberstreckung und geringere Ab- 
duktion der Unterschenkel, mag das Kind nun diesen Impuls 
willkürlich abgeben oder mag derselbe reflektorisch bei passı- 
ven Beugeversuchen oder sonstigen Manipulationen mit den 
Beinen ausgelöst werden. Die Beugung der Oberschenkel in 
den Hüftgelenken erfolgt gleichfalls kraftlos. Es handelt sich 
also um eine unvollständige Paralyse der unteren Extremitäten. 
Nur die Strecker des Unterschenkels und die Supinatoren des 
Fusses haben ihre unverminderte Kraft behalten. 

Mein Freund und Kollege Dr. Julius v. Wagner hatte 
die Liebenswürdigkeit, die elektrische Erregbarkeit der Bein- 
muskulatur zu prüfen. Diese Untersuchung war wegen der 
unbesiegbaren Widerspenstigkeit des Kindes eine ausserordent- 
lich mühsame. Die elektromotorische Erregbarkeit der an der 
Hinterseite des Oberschenkels gelegenen Muskeln zeigte sich 
erloschen. Ein gleiches Verhalten boten die Musc. peronei, 
der Extensor digit. communis und der Extensor halueis. Um 
mich ganz zu vergewissern, habe ich das Kind später zu 
wiederholten Malen und jedes Mal durch längere Zeit genau 
beobachtet. Niemals wurde aktiv eine andere Bewegung aus- 
geführt, als eine schleudernde Ueberstreckung im Kniegelenke 
unter sichtbarer Kontraktion der Quadricepsgruppe. Aktive 
Beugung der Zehen, Adduktion des Vorderfusses bei Vor- 
treten der Sehne des Tibialis antieus gelangte hinter einander 
zu oftmals wiederholter Ausführung. Wurde das Kind auf 
den Bauch gelegt und soweit über den Tischrand vorgezogen, 
dass die Beinchen frei über denselben hinausragten, so ver- 
harrten die Kniegelenke Viertelstunden lang in der ihnen 
eigenthümlichen Ueberstreckung, ohne dass jemals, auch nicht 
bei irgend welchen Reizversuchen, eine Beugung der Gelenke 
stattgefunden hätte. Fasste man das sich sträubende Kind an 
den Beinen, so waren die ausgelösten Widerstandsbewegungen 
immer nur Ueberstreckung in den Kniegelenken und Supina- 
tion der Füsse. Die Sehnen an der Hinterfläche des Ober- 
schenkels und an der Vorderfläche des Unterschenkels (mit 
Ausnahme des Tibialis antieus) zeigten sich bei Palpation 
immerwährend schlaff. 

Als eine besondere Eigenthümlichkeit fällt an dem 
Kinde die Stellung der rechten Hand auf. Dieselbe wird 
immer in starker Pronation gehalten, so dass die Kleinfinger- 
seite direkt nach vorne gerichtet ist, Beim Greifen nach vor- 
gehaltenen Gegenständen benutzt das Kind indess die rechte 
Hand so gut wie die linke, wobei eine vollständige und will- 
kürliche Supination der intendirten Greifbewegung vorangeht. 

Im Uebrigen ist das Kind von normaler geistiger Ent- 
wicklung, fängt an zu sprechen, ist heiter, spielt, hat guten 
Appetit und befindet sich völlig wohl. 

Die anamnestischen Erhebungen ergaben sehr inter- 
essante Momente, Das Kind war „beim Wasser“ aufgezogen 
worden und seit jeher schwächlich, Alle drei älteren 
Geschwister desselben leiden an Rachitis. In ganz besonderem 
Maasse ist dies bei der kleinen Patientin der Fall. Der Kopf 
ist gross, die Fontanellen ziemlich weit offen, die Röhren- 
knochen federn bei leichtem Drucke, die Rippen sind indess 


symmetrisch gewölbt. Der Bauch ist 
Kind war mit vollkommen RER aufgetrieben. Das 


Welt gekommen. Wenige Wochen an Gliedern zur 


, ; A ach der Geburt stellten 
sich heftige Fraisenanfälle ein. D R 
derselben in seinem Bettchen Fornlich “nd wurde während 


1 hin und her & » 
hatte die Augen verdreht und war augensch eh) 


los. Fieber war angeblich nicht vorhanden gewesen. Die An- 
fälle kehrten Anfangs ziemlich häufig wieder, wurden dann 
seltener und hatten nach etwa 14 Tagen völlig aufgehört. 
Das Kind war wieder wohl und munter. Einige Monate nach- 
her fiel der Mutter des Kindes auf, dass die bisher vollkom- 
men geraden Beinchen desselben sich zu krümmen begannen. 
Die inneren Knöchel entfernten sich allmälig mehr und mehr 
von einander und die Fussspitzen senkten sich. Nach wieder- 
holten Versicherungen der Mutter, welche auf eigene Faust 
durch Aneinanderbinden der Beinchen der rasch vorschreiten- 
den Verkrümmung vergebens Einhalt zu thun suchte, hatte 
die Deformität seit dem bemerkten ersten Beginne in fünf 
bis sechs Wochen nahezu jenen Grad erreicht, welchen die 
beigegebene Abbildung veranschaulicht. 


Selbstverständlich hatte das Kind noch. 
nicht den leisesten Versuch machen können, 
sich auch nur auf die Füsse zu stellen, ge 
schweige zu gehen, und auch heute, wo das 
Kind doch mittlerweile drei Jahre alt ge 
worden ist, kann noch gar nicht daran ge 
dacht werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Beiträge zur Therapie und Diagnostik der 
Magenkrankheiten. 


Von Dr. J. CZYRNIANSKI, Sekundararzt im k. k. Allgemeinen 
Krankenhause in Wien. 


I. 


Ueber die Nothwendigkeit strikterer Prüfung der sekreto- 
rischen Thätigkeit der Magenschleimhaut und über eine 
diesem Zwecke entsprechende Bestimmungsmethode des 
absoluten Gehaltes des Mageninhaltes an freier Salzsäure. 


In meinem vorigen Aufsatze habe ich meinen diagnostisch- 
therapeutischen Apparat beschrieben. 

Heute möchte ich mir erlauben, eine Verbesserung der 
Methodik, welche bei Untersuchungen der Magenfunktionen 
anzustreben wäre, zu besprechen. 

Man muss zugestehen, dass aus dem bunten Ineinander- 
greifen mehrerer Funktionen, welche dem Magen zukommen: 
Sekretion, Digestion, Resorption und Peristaltik, ein der- 
artig verschlungener Knäuel von schwer übersichtlichen 
Vorgängen und Erscheinungen am pathologischen Magen 
resultirt, dass es nicht einmal zu wundern ist, dass wir uns 
noch heutzutage gar nicht rühmen können, durch den Nebel 
des Ungeklärten und Unsicheren nur halbwegs durchgedrungen 
zu sein. 

Unter Anderem ist das sekretorische Verhalten der 
Magenschleimhaut, sowohl im physiologischen, wie im patho- 
logischen Zustande, welches nicht genügend gründlich erkannt, 
nicht mit genügend scharfen Methoden geprüft erscheinen 
dürfte. Man darf aber, glaube ich, behaupten, dass gerade die 
Prüfung dieses Momentes es sei, welche unsere volle Auf 
merksamkeit in hohem Grad verdient, soll es überhaupt ein- 
mal gelingen, den gordischen Knoten zu lösen. Denn es ist, 
scheint mir, die Behauptung gerechtfertigt, dass der chemische 
Verdauungsvorgang im Magen (die Digestion) von einem 
gewissen Standpunkte aus entschieden als etwas Subordinirtes, 
Sekundäres anzusehen sei, indem er eigentlich von dem 
Inhalte, d.h. den Ingesten -- Sekreten, und nicht vom Organe 
selbst ausgelöst wird. 

Sekretion und in gewissem Sinne die Peristaltik bedingen 
den Vorgang, er selbst gehorcht rein chemischen Gesetzen 
und fällt nicht in das Gebiet klinischer Forschungen, wenn 
sie notabene den Zweck speziell verfolgen sollen, die patho- 
logische Veränderung des Organes an den Funktionen des 
Organes selbst bei seinen diversen Erkrankungen zu 
studiren. 


Nun ist uns weiter bekannt, dass die Digestion des 


a u re ar > Fat ee 4 
# _ 


DEWEH DEN 


1887. Wiener Medizinische Wochensehrift Nr. 28. 


a ne u un 1 A en he  TrSh nad Et a nn in I An 
i . ° - - F Ye | de i 


938 


Te Tr 


Eiweisses, abgesehen von der Temperatur, ganz von der Menge 
und Konzentration der vorhandenen Salzsäure abhängt, und 
dass der Pepsingehalt (wie bei den Fermenten überhaupt) in 
Bezug auf seine Menge von untergeordneter Bedeutung ist, 
da der Digestionsvorgang auch bei geringen Mengen vor sich 
geht, wenn nur die Salzsäure in entsprechender Quantität 
vorhanden ist. Aus diesem Grunde wäre es angezeigt, die 
Sekretionstüchtigkeit der Magenschleimhaut in Bezug auf die 
Produktion der Salzsäure besonders zu präzisiren. 

Abnormitäten in dieser Hinsicht sind ja als wichtige, 
wesentliche Theilerscheinungen der Erkrankung der histo- 
logischen Bestandtheile des Magens vom pathognomonischen 
Standpunkte höchst interessant. 

Aber auch bei nervösen Störungen des Magens sind sie 
sehr kennenswerth, und zwar von demselben Standpunkte 
aus betrachtet. Es würde sich demnach darum handeln, eine 
strikte Untersuchungsmethode zu handhaben, die es gestatten 
möchte, dieses Moment genauer quantitativ zu beurtheilen. 

Ich glaube aber nicht, dass man sich mit dem bisher 
üblichen Prüfungsverfahren begnügen sollte. 

Ein sehr störender Umstand wird bei dem bisher üblichen 
Verfahren durch die Anwesenheit organischer Säuren im 
Untersuchungsmateriale für Bestimmung der Magensalzsäure 
gegeben. Dieser Umstand ist desto misslicher, da wir keinen 
verlässlichen differentialdiagnostischen Indikator zur Trennung 
organischer und anorganischen Säuren beim Titriren besitzen. 
Darum können auch die eruirten Aziditätsgrade nicht schlechthin 
auf Salzsäure bezogen werden. Ferner wird der Säuregehalt 
bisher erstens gewöhnlich in stark verdünntem Mageninhalte 
ermittelt; wird zweitens in Perzenten angegeben, ohne dass 
man diese Perzente auf die ursprüngliche Konzentration um- 
rechnen könnte, da die Verdünnung uneruirbar ist, wird 
drittens nur im Filtrate bestimmt, trotzdem der Filterrück- 
stand immer sogar viel saurer reagirt, als das Filtrat. 

Dem gegenüber möchte ich darauf bestehen, nur solchen 
Zahlen einen gewissen komparativen Werth beilegen zu 
können, welche den absoluten in Grammen ausge- 
drückten Gehalt an freier Salzsäure angeben würden, 
welcher von den reingewaschenen, durch bestimmte 
immer gleiche Mengen Eiweiss gereizten Magen- 
schleimhaut in immer gleicher Zeit sezernirt wurde. 

Ich erlaube mir demnach eine von diesem Gesichts- 
punkte ausgehende Methode zu proponiren, die ich nachstehend 
beschreiben will. 

Einem jeden Magenkranken wird, inwieweit natürlich 
keine Bedenken dagegen sprechen, gleich am Anfange der 
Observationsfrist der Magenschlauch applizirt und aus dem 
nüchternen Magen in den Morgenstunden mit meiner Aspirations- 
pumpe zuerst unverdünnter Mageninhalt zu entnehmen ver- 
sucht. Gelingt es, so wird das Hervorgeholte zur mikro- 
skopischen und chemischen Untersuchung verwendet. 

Dann wird der Magen vollständig rein gewaschen und 
womöglich gänzlich entleert. Das Reinwaschen des Magens 
ist eine unumgängliche, übrigens selbstverständliche Kautele. 

Ist der Magen einmal rein- und leergestellt, dann bringt 
man ihm einen Eiweissbrei von 50 Grm. Eiweiss mit 250 Grm. 
destillirten lauen Wassers bei. Es werden circa 150 Grm. 
Wasser zur Bereitung des Breies, der Rest zum Nachspülen 
verwendet. Man entfernt den Schlauch, der Patient sitzt 
ruhig durch eine Stunde, dann wird der Schlauch abermals 
eingeführt. Jetzt geschieht es behufs Entnehmens zweier 
Proben des Mageninhaltes von verschiedener Kon- 
zentration. Dies wird erreicht, indem man nach der Ent- 
nahme der ersten Probe eine neue Quantität, d. h. 200 Grm. 
destillirten Jauen Wassers in den Magen einführt und nach 
mehrmaligem Hin- und Hertreiben des Mageninhaltes (behufs 
genauer Mischung) schliesslich eine neue Probe oder auch den 
ganzen Mageninhalt ın die Aspirationsflasche aufnimmt. 


. 2 . ; 
Nach der Formel J=a-- 5b —-, welche aus einer 


NUM 
einfachen mathematischen Erwägung resultirt, kann man den 
Gesammtinhalt des Magens am Ende unserer einstündigen 


Verdauungsphase berechnen. In dieser Formel ist a die 
Grösse der ersten Probe, 5 die des Verdauungszusatzes, also- 
200 Grm., m das Perzent der Säure in der ersten, » in der 
zweiten Probe. 

‚ Notabene entsprechen die Säureperzente der Salzsäure 
allein, da wir durch Reinwaschung und Ausschliessung von 
Amylaceen die organischen Säuren fernhalten. 

Wenn wir nun den mit Zuhilfenahme obiger Formel 
berechneten Mageninhalt / mit dem Perzente m der ersten 
Probe multipliziren, so erhalten wir @, den absoluten Gehalt 
an Salzsäure. — m. 

Auf eine solche Weise kämen wir zu einer ziemlich 
genauen Kenntniss zweier sehr wichtigen und interessanten 
Daten. Die eine, @, ist für uns ein Kritsrium der Sekretion, 
die andere das der Peristaltik, indem die Menge des aus dem 
Magen entschwundenen Inhaltes (300—./) vielleicht faktisch 
vorwiegend auf Rechnung der Peristaltik zu schreiben wäre, 
da die Resorption direkt aus dem Magen, und zwar in dieser 
relativ kurzen Zeit nicht zu hoch zu schätzen wäre. Im 
schlimmsten Falle wäre diese Differenz (300—.J) als Maass 
der Peristaltik -- Resorption zu nehmen. Ich benütze die 
Gelegenheit, um auf die Schwierigkeiten hinzuweisen, welche 
uns die Konkurrenz der Magenfunktionen auf Schritt und 
Tritt bereitet. Denn es drängen sich leider weitere Bedenken 
vor über den inneren Werth dieser unserer Zahlen (welche, 
kurz gesagt, das Defizit an Mageninhalt und das eruirbare 
Säurequantum angeben). Wir müssen es uns nämlich nicht 
verhehlen, dass wir nicht die ganze Säureproduktion ermitteln, 
sondern nur diesen Theil, welchen die Peristaltik nicht fort- 
geschafft hat. 

Aus dem Inhaltsdefizite könnten wir aber nur approxi- 
mativ, wenn es darauf ankäme, die wirkliche Säureproduktion 
erschliessen. 

Jedenfalls liessen es die Ergebniss einer derartig nor- 
mirten Prüfungsweise zu, die Wohlthaten der komparativen 
Methode in vollerem Maasse zu geniessen, als ein bei ver- 
schiedenen Versuchsreihen willkürlich varıirendes und 
weniger präzises Verfahren. 

Denn da die Bedingungen bei allen Prüfungen die 
gleichen bleiben, so werden uns diese Zahlen, indem sie in 
reziproken Relationen zu einander stehen, zusammengenommen 
doch sehr instruktive Aufschlüsse über die Funktionirung 
des Organes geben. Ich will gleich unten erwähnen, dass 
wir noch eine dritte Zahl zu Hilfe nehmen können und 
müssen, nämlich die, welche uns über den jeweiligen Zustand 
der Resorption belehren soll. 

Vorerst aber noch einige Bemerkungen über die Prüfungs- 
technik bei der Säurebestimmung. 

Bei der Titrirung des Magensaftes sind für klinischen 
Gebrauch die Gay-Lussac’'schen Büretten am bequemsten; als 
Indikator empfiehlt sich am besten wegen prompter End- 
reaktion das Phenolphthalein. Man sollte ferner eigentlich 
immer von der Y,.„-Normalsäure und nicht von der Lauge 
ausgehen, da man in der Krankenanstalt nicht immer frisch 
bereitete !/,,-Normallauge haben kann, der Titer der Säure 
aber bekanntlich viel dauerhafter ist. 

Man darf vor Allem den Filterrückstand nicht vernach- 
lässigen, da dieser sogar saurer als das Filtrat reagirt. Man 
muss den Mageninhalt. vor dem Filtriren und Titriren durch 
einen feinen Leinwandbeutel durchseihen und gut auspressen. 

Zur Ermittlung des Resorptionsverhaltens wäre die Jod- 
kaliummethode auf diese Weise durchzuführen, dass man in 
dem reingewaschenen Magen am zweiten Versuchstage 1 Grm. 
Jodkali auf 100 Grm. lauen Wassers mittelst des Magen- 
schlauches einführt und dann in einer Reihe von Speichel- 
proben die Jodreaktion vornimmt. 

Der Patient müsste die Proben je 5 Minuten in Eprou- 
vetten deponiren. 

Die Zahl der Minuten, welche verstrichen sind, ehe 
die Jodreaktion positiv ausgefallen ist, wäre also die dritte 
Zahl, welche wir zu unserer Orientirung über die Magen- 
funktion im einzelnen Falle benützen sollten. 


Man dürfte vielleicht auch bei akuten Fällen mit Kon- 
sequenz diese Untersuchungen durchführen, da bei Antisepsis 
und schonender Handhabung des Magenschlauches keine Gefahr 
einer Schädigung zu befürchten ist, und gerade die akuten 
Formen viel Interesse in Bezug auf das funktionelle Ver- 
halten einflössen. Ich glaube ferner, man könne sich im 
Allgemeinen begnügen, dieses Prüfungsverfahren nur zu Be- 
ginn und zu Ende der Observationszeit vorzunehmen. 

Hunderte von so vervollständigten Krankengeschichten 
könnten einerseits für die Pathologie des Magens wichtige 
Aufschlüsse geben, für die Therapie wäre es anderseits eine 
ziemlich strikte und zuverlässige Kontrole. 

Selbstverständlich müsste sowohl die Medikation, als 
auch die Diät einheitlich durchgeführt werden. 

Uebrigens glaube ich, dass die Sicherstellung der Indi- 
kation für einzelne Magenremedien nur bei Handhabung einer 
derartigen Methodik zu erhoffen wäre. 


Ueber die Prinzipien der Behandlung der Syphilis. 


Von Dr. ERNEST FINGER, 
Dozent für Dermatologie und Syphilidologie an der Wiener Universität. 


Vortrag, gehalten in der Sitzung des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiums vom 10. Jänner 1887. 


„Ich habe oft gedacht, dass, wenn so viel Talent und 
Fleiss auf Erforschung der besten Anwendungsweise des 
Quecksilbers verwandt worden wäre, als man auf Zusammen- 
setzung neuer Präparate desselben verwandt hat, wir nicht 
heutzutage so unsicher und selbst so unwissend sein würden in 
Betreff der besten Behandlungsweise der venerischen Krankheit.“ 

Colles. 


Wenn ich es unternehme, hier vor Ihnen über Therapie der 
Syphilis zu sprechen, so dürfen Sie nicht von mir erwarten, dass 
ich Ihnen über neue Mittel, neue Methoden zur Heilung dieser so 
verbreiteten Volkskrankheit Mittheillung mache. Wenn auch die 
Zahl der gegen Syphilis empfohlenen Präparate von Jahr zu Jahr 
zunimmt, so sind wir doch an Mitteln zur Bekämpfung der Syphilis 
nicht reicher, als wir es vor 50, ja 100 Jahren waren. Das- 
jJenige aber, was neuerlich wieder Gegenstand eingehender Diskus- 
sionen zu werden beginnt, sind die prinzipiellen Fragen, wann?, 
wie? und wie lange? diese am zweckmässigsten anzuwenden 
sein werden. 

Die neue ätiologische Anschauungsweise der Erkrankungen 
ist begreiflicherweise auch auf die Syphilis nicht ohne Rückwirkung 
geblieben, manche bisher feststehende Ansicht ist ihr zum Opfer 
gefallen. Was speziell die Ansichten über das Syphilisvirus betrifft, so 
hatten wir früher deren zwei zu verzeichnen. Die eine hielt schon früh 
an der Annahme eines Virus animatum fest, die andere betrachtete 
das Virus als ein chemisch wirkendes Agens, ein Gährungsferment, 
das, in geringer Menge eingebracht, genüge, einen sich stets fort- 
setzenden und erneuernden Prozess zu unterhalten. Diese beiden 
Ansichten sind heute in eine verschmolzen, seit man weiss, dass 
eben jene chemischen Gährungsprozesse, auf die man sich berief, 
auf der Intervention eines sich vermehrenden, animalischen oder 
vegetabilischen Keimes beruhen und so können wir heute von der 
Thatsache als feststehend ausgehen, dass es sich bei der Syphilis 
um ein Virus animatum handle. Die Natur dieses Virus kennen 
wir noch nicht. Es ist sehr wahrscheinlich, dass sich dasselbe 
auch unter der Form eines jener Mikroorganismen präsentiren dürfte, 
die bereits für eine Reihe von Infektionskrankheiten als Träger 
des ‚Virus nachgewiesen sind. Die erfolgreichsten und auch wahr- 
scheinlichsten Untersuchungen von Lustgarten und Doutrelepont 
S a use Züchtung und Impfung der von ihnen 

en fehlt noch zum vollen Beweise. 
ER Be dem auch sei! Die Thatsache eines Virus animatum 
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Dass man das Virus schon bei seinem Eindringen in den 
Organismus unschädlich machen könne, indem man gleichzeitig mit 


demselben gewisse medikamentöse Substanzen einbringt, hat Boeck. 


gezeigt, indem er einen Tropfen syphilitischen Eiters mit verschie- 
denen Lösungen von Sublimat, Jod, Jodkali, Säuren verschiedener 
Art und Konzentration mischte und impfte. Es hat sich ihm dabei 
die Thatsache ergeben, dass Beimischung eines Tropfen einer 
Sublimatlösung von 1:1000 zu einem Tropfen syphilitischen Eiters 
genüge, denselben wirkungslos zu machen, während alle anderen 
genannten Mittel nur dann einen positiven Impferfolg verhinderten, 
wenn deren Natur und Konzentration genügte, die Impfstelle zu 
verschorfen. Für unser praktisches Handeln können wir allerdings 
aus dieser Erfahrung keinen Nutzen ziehen, da uns eben die Mög- 
lichkeit kontemporärer Einbringung der Sublimatlösung mit dem 
Gifte fehlt. 

Für das therapeutische Handeln wichtig ist dagegen der Fall, 
dass uns die Invasionsstelle des Virus bald nach der Infek- 
tion zur Behandlung übergeben wird. Den Erfahrungen Sigmund'’s 
folgend, werden wir in allen (iesen Fällen energische Kauterisationen 
der Impfstelle, die sich uns als Erosion oder Exkoriation darstellt, 
vornehmen und falls dieses frühzeitig genug, nach Sigmund's 
Angabe innerhalb der ersten 24 Stunden, geschah, mit der grössten 
Wahrscheinlichkeit erwarten, das Virus noch in loco angetroffen 
und unschädlich gemacht zu haben, während, wenn schon mehr 
als 48 Stunden seit der Infektion verstrichen sind, der Erfolg dieses 
Eingriffes schon fraglich ist. Die Kauterisation muss stets eine 
energische sein. Es ist also vor dem nur oberflächlich ätzenden 
Lapisstift zu warnen, tiefdringende Caustica, Mineralsäuren, Kali 
causticum, Glühhitze anzuwenden. 

Doch auch diese Fälle sind dem Praktiker nicht gerade zu 
häufig und meist wird derselbe schon dem fertigen syphiliti- 
schen Initialaffekte, der ersten Aeusserung des sich vermeh- 
renden Virus gegenübergestellt. 

Was ist mit diesem zu thun? 

Zwei Lehren und Ansichten stehen sich hier schroff gegen- 
über. Eine derselben behauptet, durch sorgfältige und möglichst 
frühzeitige Entfernung des Tnitialaffektes der Syphilis vorbeugen 
zu können, während die andere diese Operation als nutzlos bezeich- 
net, da zur Zeit der Bildung des Initialaffektes das Virus sich 
nicht mehr in diesem allein aufhalte, sondern schon über die Grenze 
desselben hinaus sich im Organismus, insbesondere in den Lymph- 
drüsen befinde. Die erstere Ansicht stützt sich, wenn auch nur auf 
eine geringe Zahl von positiven Befunden. Wären diese Befunde 
wirklich und unanfechtbar positiv, so wären sie trotz ihrer geringen 
Zahl gewiss entscheidend. Dem ist aber nicht so. Die Diagnose des 
syphilitischen Initialaffektes, insbesondere des frühen, noch nicht 
voll entwickelten, ist nicht so leicht zweifellos zu stellen, Irrthümer 
und Verwechslungen mit nicht syphilitischen, aber aus anderen 
Gründen derben Affekten auch dem Geübtesten leicht möglich. Die 
Thatsache, dass in den positiven Fällen wirklich auch syphilitische 
Initialaffekte exszindirt wurden, ist trotz der gewiss höchst vertrauen- 
erweckenden Namen der Operateure nicht über alle Zweifel erhaben. 
Aber auch, weun es sich um wirkliche Initialaffekte handelte, so 
fehlt der volle Beweiss, dass die Individuen von Syphilis sicher 
und unbedingt frei bleiben. So liegt einmal eine Beobachtung von 
Angerer vor, einen jungen Mann betreffend, der nach der aller- 
dings späten Exzision eines syphilitischen Initialaffektes von allen 
Erscheinungen der Syphilis frei blieb, dessen Frau aber, mit der 
er sich ein halbes Jahr nach der Exzision vermählte, zwei Mal 
hinter einander Frühgeburten, das erste Mal eines mazerirten Kindes 
darbot. Kaposi und Boeck haben weitere syphilitische Initial- 
affekte beobachtet, die nicht von Syphiliserscheinungen gefolgt 
waren. Mir ist allerdings nicht klar, wie die genannten Autoren 
in diesen Fällen die Diagnose des Affektes als eines syphilitischen 
Initialaffektes begründeten. Ich meine, auch ein noch so sklerosen- 
ähnlicher Affekt, der nicht von Consecutivis gefolgt wurde, muss 
in uns berechtigte und nicht zu widerlegende Zweifel an seiner 
wirklich syphilitischen Natur erwecken. 

Die Frage der Exzision steht also heute so, dass ein sicherer 
Erfolg derselben nicht zu erwarten oder zu versprechen ist, einige 
Fälle möglichen positiven Erfolges uns die volle Erfolglosigkeit 
der Operation nicht anzunehmen gestatten. 
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Werden wir also die Exzision des Initialaffektes vornehmen ? verläuft, als bei Männern (wie schon Sigmund und Zeissl be- 


Gewiss! Wo es die Lage der Sklerose, Verhältnisse und Umstände, 
insbesondere die Zustimmung des Patienten gestatten, werden wir 
es thun. Denn einmal kann nur eine grosse Zahl sorgfältig aus- 
geführter Operationen uns über diese Frage endgiltig aufklären, 
anderseits aber ist die Operation eine so geringfügige, rasch und 
günstig verlaufende, dass sie die Möglichkeit rascher Heilung des 
sonst meist langwierigen TInitialaffektes gibt, anderseits aber mit 
der Exzision wenigstens ein Herd des sich permanent vermehrenden 
Virus und damit wenigstens ein Theil des Virus entfernt wird. 
Das bisher Gesagte betrifft die Sklerose, so lange sie noch ganz 
rezent, von indolenter Lymphdrüsenschwellung nicht gefolgt ist. 
Für den letzteren Fall wollten die Anhänger der Exzision auch 
durch diese allein doch noch positive Erfolge gesehen haben. Gegen- 
wärtig verlangen sie in diesem Falle die gleichzeitige Exstirpation 
der Lymphdrüsen, die ja doch auch offenbar Brutstätten des Virus 
sind. Da aber bei bereits vorhandener Driüsenschwellung die Aus- 
sichten der Exzision überhaupt nur sehr gering sind, die einfache 
Operation der Exzision durch die Drüsenexstirpation komplizirter 
und auch schwerer wird, glaube ich in diesen Fällen entweder von 
jeder Operation absehen, jedenfalls aber die Drüsenexstirpation 
unterlassen zu sollen, so lange bis nicht eine grosse Reihe erfolg- 
reich so behandelter klinischer (d. h. Hospital-) Fälle zur Vornahme 
derselben dringend auffordert. 

Machen nun also die Verhältnisse die Exzision des Initial- 
affektes unmöglich, wie sollen wir weiter vorgehen? 

Wir wissen, dass in relativ kurzer Zeit, acht bis zehn Wo- 
chen nach der Infektion, Erscheinungen der allgemeinen Syphilis 
zu erwarten sind. Sollen wir uns nun auf rein örtliche Behandlung 
des Initialaffektes beschränken, das Auftreten von ÜConsecu- 
tivis abwarten, oder sollen wir trachten, durch irgend eine 
Behandlung dem Ausbruche der Allgemeinsymptome 
vorzubeugen, das Virus vor dieser Zeit aus dem Organismus 
zu eliminiren oder unschädlich zu machen ? 

Beide Ansichten haben ihre Vertreter. 

Die Vertreter der letzten Ansicht versuchen es durch eine 
möglichst frühzeitige Allgemeinbehandlung in Form merkurieller 
Einreibungen oder, wie Lipp dies jüngst empfahl, durch Kombı- 
nation subkutaner und interner Merkurdarreichung den Ausbruch 
der Syphilis zu verhindern oder deren Verlauf zu mildern. Dem 
gegenüber betonen die Anhänger jener Ansicht, die uns das Auf- 
treten der Allgemeinsymptome abwarten heisst, dass es durch eine 
auch noch so energische Allgemeinbehandlung nicht gelingt, den 
Ausbruch der Symptome zu verhindern, derselbe meist nur hinaus- 
geschoben werde, was für den Kranken nur einen sehr fraglichen 
Vortheil bietet, dass der mildere Verlauf der Syphilis nach einer 
solchen Präventivkur nicht erwiesen ist, ja geradezu Beobachtungen 
in grösserer Zahl vorliegen, in denen nach einer solchen Kur der 
Ausbruch der Symptome später erfolgte, aber die nun zum Vor- 
scheine kommenden Symptome regellos, ja zum Theile schwerer, 
tertiärer Natur waren. Hiezu kommt, dass ohne nennenswerthen 
Erfolg die, wie wir hören, schon ohnehin auf lange Dauer auszu- 
dehnende Syphilisbehandlung noch verlängert wird, indem Patient, 
der in der zweiten Latenz vor Ausbruch der Symptome einer 
energischen Kur unterzogen wurde, diese sofort nach Ausbruch 
derselben wieder aufnehmen muss. Ja man kommt oft in Verlegen- 
heit, wie, in welcher Weise die nun erst eingetretenen Symptome 
zu behandeln. So sind mir aus meiner Spitalsdienstzeit mehrere 
Fälle erinnerlich, in denen wir in der zweiten Latenz präventive 
Einreibungen, in einem Falle bis zu 100 vornahmen. 14 Tage nach 
der letzten Einreibung stellte sich bei dem Patienten eine Psoriasis 
der Handteller und Fusssohlen ein, eine erfahrungsgemäss hart- 
näckige Form, die meist die sofortige Einreibungskur indizirt. Die 
Vornahme dieser war aber in dem vorliegenden Falle nicht gut 
möglich, da eine so rasch wiederholte Einreibungskur das zweite 
Mal erfahrungsgemäss keinen Erfolg erzielt und so sahen wir uns 
genöthigt, durch lange dauernde Jodbehandlung und energische 
Lokalbehandlung Schwund der Psoriasis in relativ langer Behand- 
lungsdauer anzustreben. Endlich ist die klinische Beobachtung, dass 
bei uns zu Lande — in merkwürdigem Gegensatze zu Frankreich 
und, wie es scheint, auch Deutschland — die Syphilis bei Weibern 
sowohl in der sekundären, als in der tertiären Periode viel leichter 
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tonen), obwohl die Weiber fast ausnahmslos viel später antisyphi- 
litischer Behandlung unterzogen werden, ihre Primärerscheinungen 
häufiger übersehen, aus Unkenntniss, Angst, Scham den Arzt später 
aufsuchen, als die Männer, nicht geeignet, die Nachtheile später, 
erst zur Zeit der Sekundärerscheinungen beginnender Behandlung 
zu beweisen. 

Diese und ähnliche Erwägungen veranlassen uns, eine Behand- 
lung erst mit Beginn des sekundären Stadiums vorzunehmen. 

Wenn wir also keine Anhänger von Präventivkuren sind, 
sollen wir das Stadium der sogenannten zweiten Latenz völlig 
unthätig, nur mit Behandlung des Initialaffektes beschäftigt, ver- 
bringen? Gewiss nicht! Schon in diesem Stadium sollen wir, wenn 
auch nicht durch direkt antisyphilitische Behandlung, auf den mil- 
deren Verlauf der Syphilis hinarbeiten, den Boden, das Feld für 
die Syphilis vorbereiten. Diese Sorge wird heutzutage leider noch 
zu sehr vernachlässigt. Man darf nicht vergessen, dass die Syphilis 
eine Erkrankung ist, die allein meist leicht verläuft, aber im Ver- 
eine mit anderen Erkrankungen und Schädlichkeiten bösartig zu 
werden vermag. ‚Jene vier bis sechs Wochen, die zwischen dem 
rezenten Initialaffekte und dem Auftreten der Sekundärsymptome 
verstreichen, lassen sich für den Patienten in sehr erspriesslicher 
Weise verwerthen, wenn man seine hygienischen und diätetischen 
Verhältnisse regelt, bei kränklichen, schwächlichen Personen auf 
möglichste Kräftigung durch Darreichung von Roborantien, einen 
Aufenthalt in einem Bade oder Luftkurorte hinarbeitet, etwaige 
besondere Erkrankungen der Haut und Schleimhäute, Ekzeme, Ka- 
tarrhe, Stomatitis, Seborrhöe, Hyperhidrosis pedum behandelt, um 
so der Syphilis möglichst wenig loci minoris resistentiae, an denen 
sie sich mit Vorliebe lokalisirt, zurückzulassen. Unter diesen für 
den Patienten höchst wichtigen Sorgen und Bestrebungen wird uns 
die Zeit von vier bis sechs Wochen nicht selten noch zu kurz, 
wir werden von den Sekundärsymptomen überrascht, noch ehe uns 
die vorbereitende Kur so gelang, als wir es gewünscht hätten. Die 
Eruptionsperiode ist meist leicht und bedarf keiner speziellen Be- 
handlung. Auf zwei Momente nur möchte ich hier zu sprechen 
kommen, die relativ selten, wenn sie auftreten, meist zum Nach- 
theile des Patienten falsch gedeutet und behandelt werden. Es ist 
dies einmal eine typische Neuralgie der Eruptionsperiode, die ganz 
den Typus und Verlauf einer Interkostalneuralgie, einer Ischias 
mit abendlicher Exazerbation zeigt. Dieses Bild veranlasst den 
Arzt, insbesondere, wenn er nur der Neuralgie wegen konsultirt, 
die Infektion verschwiegen wird, zur Darreichung von Chinin oder 
Morphium. Insbesondere auf letzteres pflegen syphilitische Algien 
mit einer oft bedeutenden Exazerbation zu antworten. Macht man 
diese Beobachtung, so leite man stets die Untersuchung auf Lues 
ein und reiche Jodkali, das dann rasch und sicher Erfolg bringt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Yiterarische Anzeigen. 


Leitfaden zur antiseptischen Wundbehandlung. Von v. Nuss- 
baum. 5. Aufl. 1887. Stuttgart. Ferdinand Enke. 


Nach einer kurzen Uebersicht über die Wundinfektion und 
die acceidentellen Wundkrankheiten behandelt Verf. die Prinzipien 
der Antiseptik und die gegenwärtig gebräuchlichsten Antiseptica, 
ihren Werth und die Gefahren bei ihrer Verwendung. Als Ligatur- 
und Nähmaterial benützt v. N. fast ausschliesslich Katgut, welches 
gegenüber der Seide, die doch oft als Fremdkörper recht unangenehm 
sich bemerkbar machen soll, den Vorzug verdient. Den Spray 
möchte Verf. in der Hospitalpraxis nicht entbehren, er wendet ihn 
selbst bei Operationen mit dem 'T'hermokauter und beim Verband- 
wechsel zuweilen an. Borsäure, Karbolsäure, essigsaure T'honerde, 
Jodoform, Salizylsäure und Sublimat als die derzeit zweckdienlich- 
sten antiseptischen Mittel werden einer ausführlicheren Besprechung 
unterzogen. Namentlich das Jodoform, dessen Wirksamkeit auf 
Grund von Laboratoriumversuchen in letzter Zeit angefochten 
wurde, nimmt Verf. in seiner bekannten energischen Weise, welche 
den Stempel der festesten Ueberzeugung trägt, in Schutz: „Die That- 
sachen, welche am Krankenbette von Hunderten als ausser orÜnEICE 
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schöne und gute erkannt werden, diese Thatsachen kann man sich 
durch die besten Experimente in den physiologischen Laboratorien 
nicht wegwischen lassen“ (pag. 191). AR, 

Hierauf folgt die Technik der verschiedenen antiseptischen 
Verbandmethoden. v. N. bedient sich recht häufig der feuchten 
Verbände, namentlich dann, wenn eine Abstossung von Gewebs- 
fetzen, eine Reinigung der Wunde, eine reichliche Durchtränkung 
mit antiseptischen Mitteln bewerkstelligt werden soll; der trockene 
Verband passt mehr zur Begünstigung der raschen Heilung einer 
bereits reinen Wunde. Die eigenthümlichen Verhältnisse der Kriegs- 
und Landpraxis erscheinen besonders berücksichtigt. 

Die zweite Hälfte des Buches ist ausgefüllt mit Beispielen 
von antiseptisch ausgeführten Operationen und der antiseptischen 
Behandlung verschiedenartiger Verletzungen. 

Wir möchten die Lektüre dieses Buches, welches in knapper, 
präziser Darstellung den gegenwärtigen Stand der antiseptischen 
Wundbehandlung genügend erschöpft, namentlich den praktischen 
Aerzten auf das Angelegentlichste empfelilen. Sch. 


Jeurnal-Bevue 


Augen- und Ohrenheilkunde. 


27, Beitrag zu den Beziehungen zwischen Nieren- und Augen- 
krankbeiten. 


Von Fürst (Berlin) (Berliner klin. Wochenschrift 1887, Nr. 18). 


F. glaubt, dass die Retinitis brightica am häufigsten im 
Stadium der Nierenschrumpfung auftrete; bei der chronischen 
parenchym. Nephritis mit starker Albuminurie und mässigem Hydrops, 
selbst bei jahrelanger Dauer, sei die Retinitis eine grosse Seltenheit. 
Verf. sah bei einer Graviden (Ilpara), welche in der zweiten Hälfte 
der Schwangerschaft M. Brightii bekam, Retinitis mit starken 
Sehstörungen entstehen. Nach der Entbindung verschwand der 
M. Brightii, die Sehstörung blieb. In der dritten Gravidität trat 
wieder Nierenerkrankung auf, und die Frau erblindete. Das Nieren- 
leiden verschwand nicht mehr, und die Pat. starb im Beginne der 
vierten Schwangerschaft an Anämie. 

Was die urämische Amaurose betrifft, so tritt sie häufiger 
bei bisher fehlender Sehstörung und normaler Retina, als bei schon 
vorhandener Retinitis brightica auf. Die urämische Amaurose bei 
Scharlachnephritis hat absolut gute Prognose. 


2%. Neue Beiträge zur Frage der Erythropsie. 
Von OÖ. Purtscher (Klagenfurt) (Arch. f. Augenheilk. XVII. Bd., 3. H.). 


Verf., der sich seit längerer Zeit mit der Frage des Rothsehens 
intensiv beschäftigt, veröffentlicht neuerdings 6 sehr interessante 
Fälle von Erythropsie, von denen 4 aphakisch waren und 2 normale 
Linsen hatten. Besonders bemerkenswerth erscheinen der vierte und 
fünfte Patient, bei denen, wenn sie aus dem Freien in einen 
geschlossenen Raum traten, nach Rothsehen Grünsehen (also die 
Komplementärfarbe) auftrat. 

Verf. sucht nach den ätiologischen Momenten des Auftretens 
der Erythropsie, und findet als nächstveranlassende Ursache immer 


Blendung, sie sei nun verursacht durch Ablegen der bisher getragenen 
dunklen Schutzbrillen, oder durch starke Schneefälle, durch grosse 
Colobome u. dgl. Der Grund, warum das Auge so leicht gereizt 
werde, liege vielleicht darin, dass es durch Jahre blind gewesen 
sei, und nun wieder selıend geworden. Der zu jenem Auge gehörige 
Theil beider Sehsphären werde dann einen ihm ungewohnten Reiz 
erleiden müssen, der bald zur Ueberreizung führe; das Auge ant- 
worte auf diesen Reiz mit Rothsehen im Gesichtsfelde. 


# 


2%, Zur Augentherapie. 
Von Wicherkiewicz (Klin. Monatsblätter f. Augenheilk. Dezember 1886). 


Verf. empfiehlt ein Pulver von 1 Theil Gerbsäure und 3 Theilen 
fein zerstossener Borsäure, das bei verschiedenen Conjunctival- 
affektionen, besonders bei Trachom sehr gute Dienste leiste. Das- 
selbe wird täglich 1—2 Mal mit einem feinen Pinsel auf die 
Bindehaut der Lider gestreut, und dann unter leichtem Finger- 
drucke verrieben. Nach W. dauere die Behandlung des Trachoms 
mit diesem Mittel ebenso viele Wochen, als sie früher Monate in 
Anspruch genommen. (Ref. kann dies nur insofern bestätigen, als 
das Pulver, abwechselnd mit Cuprum und Lapis gebraucht, gute 
Dienste leistet.) 


30, Die Antiseptik in der Augenheilkunde, 
Von L. Königstein (Centralblatt f. d. gesammte Therapie, Mai 1887). 


Verf. beschreibt die antiseptischen Vorkehrungen bei Staar- 
operationen und Hornhautgeschwüren. In Bezug auf die ersteren 
hebt er hervor, dass der Operationsraum so konstruirt sein möge, 
dass er stets leicht gereinigt werden könne (die Wände mit Oel 
bestrichen, der Boden asphaltirt). Der Kranke möge einen Tag 
vor der Operation baden. Direkt vor derselben wird die Umgebung 
des Auges desinfizirt, die Conjunctiva mit einer Sublimatlösung 
1:5000 irrigirt, hierauf Cocainlösung — die stets frisch ad hoc 
bereitet sein muss — eingeträufelt; die Instrumente sollen in 
siedendes Wasser gegeben und dann in Alkohol oder Karbol 
gewaschen werden. K. bespricht sodann parenthetisch eine neue 
Errungenschaft der Augenoperationstechnik, die Lavage intraoculaire, 
die Auspülung der vorderen Kammer unter antiseptischen Kautelen. 

Das Verfahren nach der Operation ist bei den verschiedenen 
Operateuren verschieden. Jodoform in's Auge und Bruns’sche Watte 
auf dasselbe ist das Verfahren der Einen; Andere legen in Sublimat 
getauchte Wolle auf, darauf kommt eine Lage trockener Wolle; 
der Verband, der gut fixirt ist, wird stündlich mit einer Borlösung 
begossen u. dgl. m. 

Durch die Antiseptik sind wir jetzt in den Stand gesetzt, 
unreife Katarakten zu operiren, indem die immaturen Staarmassen 
aus der Vorderkammer herausgespült werden. Was die Antiseptik 
bei Hornhautgeschwüren, speziell beim Ulcus serpens betrifft, so 
wurde Aqua chlori, Jodoform, Spaltung des Geschwüres, Aus- 
kratzung des Geschwürgrundes angewandt; unvergleichlich besser 
als all’ dies ist das Ferrum candens, am besten in Form der galvano- 
kaustischen Schlinge. 

Die Arbeit K.’s ist eine wohlgeordnete Zusammenstellung der 


antiseptischen Kautelen bei Staaroperationen, neue Momente bietet 
sie nicht, Schm. 


Feuilleton. 


Die Ueberbürdung der Schüler in den Mittel- 
schulen. 
— Wien, den 8. Juli 1887. 


Es gehört geradezu nicht mehr zu den Seltenheiten, von dem 
Selbstmorde eines Schulknaben zu lesen, der zufolge eines schlechten 


Zeugnisses oder der Furcht davor sein junges Leben abschliessen 
zu sollen glaubte. 


Diese Erscheinung fängt an, 
und was vor wenig Jahren noch 
jetzt schon als unvermeidlich hingenommen. Glaubt man 
diese bedauerliche Thatsache ignorirt? Sicher nicht Ei und doch 
geschieht immer mehr, um sie von Jahr zu Jahr regelmässiger zu 


\ 


nicht mehr auffallend zu sein; | vorstellungen sind, ob d 
Sensation gemacht hätte, wird ) Armen w 


I 


machen. Denn ihr Grund liegt in dem doppelten Schaden, den die 
Anforderungen der heutigen Schule, namentlich der Mittelschule 
mit sich bringen: einerseits die übermässigen Anforderungen an 
die geistige Thätigkeit — und anderseits die stets geringere 
Berücksichtigung der Postulate der körperlichen Entwicklung. 

Für den Arzt ist es schwer, ja unmöglich, da verbessernd 
einzutreten; er wird nur die Folgen zu konstatiren haben, und ob 
diese Blutarmuth oder Nervenschwäche, Tuberkulose oder Wahn- 
as Krankenbett oder das — Irrenhaus des 
artet — zu helfen ist ihm oft nicht mehr, oft nicht 


es werde | vollständig, und eine hoffnungsvolle Zukunft ist zerstört. 


Wenn nun auch in den Reihen des Lehrerstandes die Er- 


kenntniss sich Bahn zu brechen beginnt, dass etwas geschehen müsse 
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dann kann man die Stimme solch’ eines weissen Raben nur freudig 
begrüssen, selbst wenn nicht jeder Ton gleich gut berührt. *) 

Schon die Einleitung des erwähnten Buches legt die Axt an 
die Wurzel jenes Baumes, der so viel Unheil stiftet; der Verf. 
weist auf die Anstellung „praktisch wenig vorgebildeter, aber 
wissenschaftlich strenge geprüfter“, meist jüngerer Lehrkräfte hin, 
denen absolut der Maassstab fehlt für die Aufnahmsfähigkeit eines 
jugendlichen Geistes im Allgemeinen, wie jedes der so verschieden 
begabten Einzelnen, sowie nur das eigene Fach berücksichtigt und 
alle anderen ignorirt werden. Auch die fast absolute Unkenntniss 
der Lehrer über die primitivsten Anforderungen der Schulhygiene, 
soweit sie über den Grad der Heizung oder die Beurtheilung von 
Zugluft hinausgeht, wird ebenso erwähnt, wie die durch äussere 
Gründe bedingte Vernachlässigung der körperlichen Erziehung 
Seitens der Eltern. Und der Hinweis nicht nur auf die altgriechische, 
sondern besonders auf die englische Erziehung. der Jetztzeit — und 
die Engländer können wahrlich auch ohne griechische Vokabeln 
mit den Resultaten zufrieden sein — muss jedem den traurigen 
Zustand der Schulhygiene bei uns deutlich machen. 

Wie schädlich sind schon die äusseren Bedingungen der 
Schule: das allzu lange dauernde Ruhigsitzen in meist schlecht 
beleuchteten, überhitzten, mangelhaft ventilirten, von argen Dünsten 
erfüllten Räumen, wo sich all’ die Schwächezustände der heutigen 
Jugend — und nicht an letzter Stelle die Myopie — so furcht- 
bar entwickeln! 

Und da wundert man sich noch über die so argen Verwü- 
stungen der Lungentuberkulose, die man so gern dem Strassen- 
staube zuschreibt und deren Hauptursache bei der jüngeren Gene- 
ration man übersieht! 

Und wie erst die geistige Dressur! Stundenlang sozusagen 
auf dem Qui vive sein, den Vortrag des Lehrers hören, auf etwaige 
Fragen antwortbereit sein, bei stets zunehmender physischer Ermü- 
dung stets mehr geistige Sammlung sich abtrotzen wollen, in der 
Aufregung der Angst, des Mangels an Verständniss, der Scham 
über begangene Fehler! Nun weiss man, was geschehen müsste: 
durch körperliche Uebungen und geistige Entspannung das Gleich- 
gewicht zwischen Leistungsfähigkeit und Anforderung herstellen, 
durch Körperübungen kräftigen: mens sana in corpore sano,;, man 
soll sowohl die direkten Schädlichkeiten mindern, als durch ent- 
entsprechende Massnahmen ihrem Einflusse entgegenarbeiten. Und 
dazu gehört jede vernünftig betriebene Uebung: Gymnastik, Schlitt- 
schuhlaufen, Fussmärsche, Schwimmen, Fechten etc. 

Und warum kann, da schon die Schule nichts dergleichen 
(das Bischen Turnen meist im geschlossenen Raume kommt nicht 
in Betracht) bietet, nicht von Aussen den Kindern dies geboten 
werden? Weil die lange Schuldauer und die noch längere Zeit, die 
der durchschnittlich begabtere Schüler für die Absolvirung der Haus- 
aufgaben verwenden muss, ihm dazu weder Zeit, noch Gelegenheit 
bieten. Und dazu könnten wir lernen, wenn man endlich objektiv 
überlegen würde, was von der dem Knaben mit so viel Mühe für 
Lehrer und Schüler eingepressten Weisheit Werth behielt, wie viel 
ihm davon für das Leben erhalten blieb. 

Nun gibt es allerdings einen Einwand, der besagt, die An- 
forderungen seien für eine gewisse Kategorie von Schülern berech- 
net und nur die Minderbegabten leiden darunter; ja, sollen aber 
diese leiden — sollen sie für ihre geistige Inferiorität auch am 
Körper, sozusagen an Leib und Leben gestraft werden ? 

Und darum müssen wir eine Abhilfe suchen; wir müssen der 
stets geäusserten Ansicht, nur der Fachpädagoge sei im Stande, 
das Lehrpensum zu bestimmen, mit der Gegenäusserung entgegen- 
treten, dass dafür nur der ärztliche Fachmann die Einwirkung der 
Schule auf jeden einzelnen Schiller kontroliren kann. Und darum 
wäre es nothwendig, nach einer anderwärts schon in Einführung 
begriffenen Institution zu greifen, jener der Schulärzte; diesen 
würde nicht nur die Ueberwachung des Einzelnen obliegen, aus 
ihren Erfahrungen würde auch allmälig ein Maass für die durch- 
schnittliche Leistungsfähigkeit sich ergeben, das besser, als die 
jetzigen Prüfungsresultate, ein Bild derselben geben würde. 


*) Die Gesundheitspflege in der Mittelschule. Hygiene des Körpers 
nebst beiläufigen Bemerkungen. Von Dr. Leo Burgerstein in Wien. Wien, 
Hölder, 1887. 


Notizen. 

** Wien, den 8 Juli 1887. In den Zivilspitälern 
Wiens wurden vom 30. Juni bis 6. Juli 1887 behandelt 4491 
Individuen. Von diesen wurden entlassen 991, sind gestorben 129 
und blieben in Behandlung 3371 Individuen. Das Sterblichkeits- 
verhältniss berechnet sich hieraus mit 11'’51 pCt. des Abganges, 
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevöl- 
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitälern, 
sowie ausserhalb derselben bei der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei als erkrankt gemeldet: an Diphtheritis 29, an egyptischer 
Augenentzündung 1, an Cholera O0, an Flecktyphus O0, an Bauch- 
typhus 6, an Dysenterie 0, an Blattern 7, an Varicellen 23, an 
Scharlach 81, an Masern 680, an Keuchhusten 33, an Wundroth- 
lauf 14, an Wochenbettfieber 2. 


Die Zahl der Erkrankungen an Masern hat in der 
26. Jahreswoche, d. i. vom 26. Juni bis 2. Juli, noch eine 
bedeutende Steigerung gegen die Vorwoche erfahren. Erkrankt 
sind. im 1. Bezirke 28, im 2. 104, im 3. 230, im 4. 12, im 
5. 5l, im 6. 22, im 7. 26, im 8. 16, im 9. 17, im 10. 85, 
sowie 7 Personen der Wiener Garnison, so dass in der Zivil- 
bevölkerung eine Zunahme um 107 Fälle gegen die Vorwoche zu 
verzeichnen ist. Die Zunahme der Epidemie ist namentlich im 2,, 
sowie im 3. Bezirke eine grössere. Unser vorwöchentlicher Rath, 
angesichts der Masernepidemie die Sperrung der Schulen vorzu- 
nehmen, blieb natürlich von den Schulbehörden, nicht aber vom 
Publikum unbeachtet. Die Zahl der schulbesuchenden Kinder redu- 
zirte sich in der abgelaufenen Woche sehr wesentlich. Wie be- 
gründet unser Antrag war, erwies sich gerade heute in eklatanter 
Weise. In der Volksschule, „Pädagogium“ in der inneren Stadt 
musste heute plötzlich der Unterricht unterbrochen und die ver- 
sammelten Kinder nach Hause geschickt werden, weil es’sich heraus- 
stellte, dass die Kinder des im Hause wohnenden Schuldieners von 
Masern befallen wurden. Kann man es den Eltern verargen, wenn 
sie ihre Kinder von der Schule fernhalten, um so mehr, als es sich 
nur um einige Tage bis zum offiziellen Schlusse des Semesters handelt? 


Dem Wunsche des Hofrathes und Direktors des All" 
gemeinen Krankenhauses, Dr. Josef Hoffmann, um seine Pen- 
sionirung soll, wie wir hören, bereits entsprochen und ihm die 
verdiente Anerkennung in entsprechender Weise und vollem Maasse 
geworden sein. Zu seinem Nachfolger soll Prof. Böhm, Direktor 
der Rudolf-Stiftung, im Wege der Transferirung bestellt werden. 
Die Bedingungen, welche Prof. Böhm für den Fall der definitiven 
Uebernahme dieses wichtigen Postens zur geneigten Berücksichtigung 
beantragte, sind noch in Berathung der Regierungskreise, und von der 
Genehmigung jener Bedingungen wird es abhängen, ob Prof. Böhm 
definitiv zum Direktor ernannt wird. Herr Prof. Böhm kennt genau 
die Situation, er übersieht nicht den grossen Unterschied in der 
Anzahl der Agenden in den zwei grossen Krankenhäusern und 
weiss recht gut, dass er seine ganze Zeit den Amtsgeschäften im 
Allgemeinen Krankenhause widmen muss, während ihm im Rudoltf- 
Spitale Musse genug blieb, um auch seiner wissenschaftlichen 
Thätigkeit auf anderen als lediglich den Spitalsgebieten genügen 
zu können. Prof. Böhm unterschätzt auch nicht die Bedeutung des 
Dualismus im Allgemeinen Krankenhause, den einerseits die Primar- 
ärzte und anderseits die klinischen Professoren, für deren admi- 
nistratives Gebahren er die Verantwortlichkeit tragen soll, obwohl 
sie ihm nicht untergeordnet sind, bilden. Vielleicht muthet sich 
auch Prof. Böhm nicht die nöthige Elastizität im Verkehre zu, 
die einem Direktor des Allgemeinen Krankenhauses unentbehrlich sein 
muss zur Vermeidung der vielfach möglichen Konflikte mit den 
Klinikern und deren Assistenten, mit den Institutsvorstehern der 
theoretischen Fächer, mit der Oberverwaltung, die der Direktion 
nicht sub-, sondern koordinirt ist, mit der Traiterie, welche mit dem 
besten Willen den Anforderungen nicht zu entsprechen vermag etc. 
Herr Prof. Böhm ist klug und vorsichtig und weiss recht gut, 
welche Opfer er nach jeder Richtung hin mit der Uebernahme der 
Direktion des Allgemeinen Krankenhauses zu bringen genöthigt 
sein wird, und daher ist es ihm nicht zu verübeln, wenn er für 
diese Opfer auch einigermassen einen Ersatz beansprucht. 

— Der Landes-Sanitätsrath von Niederösterreich hat nach 


längerer Ruhe, die in einem gewissen Konnex mit: den Kommissions- 
2* 
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sitzungen im Allgemeinen Krankenhause steht, seine Sitzungen 
wieder aufgenommen und in der jüngsten derselben über die Be- 
setzung der erledigten Primararztstelle der Abtheilung für Syphilis 
im Allgemeinen Krankenhause berathen. Der Vorschlag, den die 
Direktorenkommission abgegeben, und den wir seinerzeit zur Kennt, 
niss brachten, wurde der Hauptsache nach aufrecht erhalten, nur 
in der Rangirung der übrigen Bewerber sind einige unwesentliche 
Aenderungen vorgenommen worden. 

— Gewählt wurden: Zum Rektor der deutschen Universität 
in Prag der Professor der Botanik Dr. E. Willkomm und zum 
Dekan der medizinischen Fakultät daselbst Prof. Dr. Ph. Knoll; 
zum Universitätsrektor in Innsbruck Prof. Dr. Nicoladoni und 
zum Dekan der medizinischen Fakultät daselbst Prof. Rokitansky; 
zum Dekan der medizinischen Fakultät in Graz Prof. Dr. Emil 
Zuckerkandl, und zu Dozentenvertretern in Wien die Doktoren 
Bergmeister und Heitler. 

— Für die Lehrkanzel der Chirurgie in Krakau wurde 
Dr. Rydygier, der in Culm einer chirurgischen Privatheilanstalt 
vorsteht, berufen. Der neuernannte Professor war schon seinerzeit, 
als Prof. Mikulicz die Stelle erhielt, von der medizinischen Fa- 
kultät in Krakau in Vorschlag gebracht, konnte aber neben Prof. 
Mikulicz nicht durchdringen. Wir glauben, die Wahl Rydy- 
gier's als eine gute bezeichnen zu können. 

— Prof. Kölliker in Würzburg, der Nestor der Anatomen, 
feierte am 6. d. M. seinen siebzigsten Geburtstag und gleichzeitig 
das Jubiläum seiner 40jährigen Lehrthätigkeit in Würzburg, wo 
er seit dem Jahre 1347 als Ordinarius mit grossem Erfolge lehrt 
und wirkt. 

— Die Royal Society of physicians and Surgeons in London 
hat die Professoren v. Esmarch in Kiel und v. Volkmann in 
Halle zu Ehrenmitgliedern und die Akademie der Wissenschaften 
in Paris Prof. Karl Vogt in Genf zum korrespondirenden Mit- 
gliede ernannt. 

— Die Vorlesungen an der hiesigen medizinischen Fakultät 
wurden heute grösstentheils geschlossen. 

— Die Budgetkommission des Gemeinderathes hat sich mit 
der Errichtung eines eigenen Gebäudes auf dem „Schanzel“ am 
Donaukanale nächst der Augartenbrücke zur definitiven Unterbrin- | 
gung der städtischen Sanitätsstation einverstanden erklärt und die. 
diesfalls mit 7000 Al. präliminirten Baukosten genehmigt. 

— Die „St. Petersburger Medizinische Wochenschrift“ vom 
2. Juli d. J. bringt folgende Mittheilung: „In letzterer Zeit sind 
wieder mehrere Todesfälle an der Tollwuth von Personen, die 
sich in Paris den Pasteur’'schen Präventivimpfungen einige Tage 
nach erfolgtem Bisse unterzogen hatten, gemeldet worden. 
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durch die Stellung der Aerzte den Gemeinden gegenüber unabhängiger r % | 


wird. Dieser Vorschlag ist in mehrfacher Hinsicht von ärztlicher 
Seite mit Freude zu begrüssen, indem derselbe zahlreichen Aspiranten 
Aussicht auf eine allerdings kleine, aber doch definitive, mit Pension 
verbundene Anstellung eröffnet, anderseits die Stellung des Arztes, 
der in seiner Existenz von der Gemeinde unabhängig wird, zu 
einer angeseheneren und des Standes würdigeren gestaltet. 

— Am 18. Juni hielt der Verein der Aerzte in Nieder- 
Oesterreich, wie wir bereits in einer früheren Nummer kurz 
erwähnten, seine statutenmässige Centralausschusssitzung und Ge- 
neralversammlung. Es wurde der Bericht des Vorstandes sowie 
der Kassenbericht entgegengenommen und der Vereinsbeitrag in 
der bisherigen Höhe beibehalten. Weiters wurde der Beitritt 
des Vereines zum VI. internationalen hygienischen Kongresse 
beschlossen und der Vereinspräsident zum Delegirten bestimmt. 
Die hierauf vorgenommene Wahl ergab die Wiederwahl der Vor- 
standsmitglieder; für Dr. Angelus Mayer, der zum allgemeinen 
Bedauern eine Wiederwahl mit aller Entschiedenheit ablehnte, 
wurde Dr. Karl Pacher als Kassier gewählt und Dr. Mayer 
der einstimmige Dank der Versammlung für seine langjährige, 
höchst erspriessliche Mühewaltung votirt. Die beantragten Statuten- 
änderungen konnten, da die statutenmässige Stimmenzahl fehlte, 
erst in der am 25. Juni abgehaltenen Generalversammlung be- 
schlossen werden. An diese schloss sich sodann die Generalver- 
sammlung des Unterstützungsinstitutes des Vereines, welche den 
Bericht des Bureaus und des Kassiers genehmigte, die Beiträge 
und die Unterstützungsquote in der bisherigen Höhe votirte, die 
Anträge auf Stimmgebung durch Vollmacht und auf Cedirung un- 
einbringlicher Deserviten an das Institut ablehnte und die Leitung 
desselben wieder dem Vorstande, ergänzt durch Dr. Angelus 
Mayer, der um die Beibehaltung der Kassenführung ersucht 
wurde, übertrug, Das Wirken dieses Institutes hat sich in 
den wenigen Jahren seines Bestandes als ein sehr wohlthätiges 
erwiesen und wäre nur zu wünschen, dass der Kreis der Mitglie- 
der sich in dem gleichen Maasse erweitern und insbesondere die 
günstiger situirten Kollegen in grösserer Zahl demselben beitreten 
möchten. 

— Der Verein ezechischer Aerzte in Prag hat an das Mini- 
sterium des Innern eine Petition gerichtet, welche einerseits die 
Vermehrung der Zahl der Sanitätsbezirke für Böhmen, anderseits 
die Verbesserung der Stellung der landesfürstlichen Bezirksärzte 
zum Gegenstande hat. Bezüglich der Vermehrung der Sanitäts- 
bezirke, deren gegenwärtig in Böhmen nur 27 bestehen, wird dar- 
auf hingewiesen, dass die Bezirke räumlich zu ausgedehnt sind 
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Bei | (durchschnittlich 19:23 Q.-Myr. mit 198.907 Einwohnern), und 
einer dieser Personen, welche im Oktober vorigen Jahres von einem ' wird der Maassstab der Eintheilung in Niederösterreich (10:38 
tollen Hunde gebissen und bald darauf im Pasteur’schen Institute | Q.-Myr. mit 107.408 Einwohnern) verlangt, wodurch sich die Zahl 
geimpft worden war, trat die Tollwuth erst nach einem halben | der Bezirksärzte auf 50 erhöhen würde. Der zweite Theil der 
Jahre auf, die übrigen starben kurze Keit nach den Schutzimpfun- | Petition betrifft die Regelung des Gehaltes und der gesellschaft- 
gen.“ — Derartige Thatsachen sind beredter als die ausgiebigsten | lichen Stellung der landesfürstlichen Bezirksärzte. Indem auf das 


theoretischen und akademischen Abhandlungen. 

— Der am flachen Lande zunehmende Aerztemangel hat nun- 
mehr auch den Landesausschuss von Krain zur Ausarbeitung eines 
Entwurfes betreffend die Regelung des Sanitätsdienstes in gen] 
Gemeinden veranlasst. Dieser Entwurf dürfte, nach vorheriger ein- 
geholter Zustimmung Seitens der Regierung, dem Landtage in der 
nächsten Session vorgelegt werden. Es wird die Eintheilung des 
Landes in 37, eventuell 38 Sanitätsbezirke vorgeschlagen, welche 
mit den Bezirksgerichtssprengeln zusammenfallen; die grösseren 
Sprengeln werden in mehrere Distrikte eingetheilt. Von der Bildung 
von Bezirks-Sanitätskommissionen wird abgesehen, indem an die 
Gemeindevorsteher der Gemeinde, in welcher der Distriktsarzt seinen 
Sitz hat, die Führung der Agenden übertragen wird. Für jeden 
Distrikt wird ein „Landesarzt“ bestellt, dessen Anstellung eine 
definitive ıst: mit seinerzeitigem Anspruche auf Pension und Witwen- 
und Waisenversorgung, Die Gehalte dieser Aerzte sind mit 500, 


600 und 700 A. und Dezennalzulagen ä 50 fl. festgestellt; die 


Bezirkswundärzte, deren einzelne bisher nur 150 fl. jährlich bezo 

; ; en, 
sollen mindestens 400 fl. jährlich erhalten, höhere J Kheberehalts 
die von Einzelnen bisher bezogen wurden, verbleiben auch für die 
Zukunft. Die Ermennung der Landesärzte erfolgt vom Landes- 
ausschusse über Vorschlag der Gemeinden des Sanitätsbezirkes, wo- 


Unwürdige der Stellung derselben hingewiesen wird — sie rangiren 
heute in derselben Klasse mit Manipulationsbeamten — haben 
keine Aussicht auf Avancement, bei gewissenhafter Erfüllung ihrer 
Pflichten keine Zeit für Privatpraxis, wird die Einreihung dersel- 
ben in die 9., mit seinerzeitiger Vorrückung in die 8. Diätenklasse 
verlangt. 

— Gestorben sind: In Paris Prof. Henri Lionville, bekannt 
als Schriftsteller auf verschiedenen Gebieten der Medizin, Hygiene, 
der vergleichenden Anatomie; in Warschau der Universitätsdozent 
für Psychiatrie Dr. Johann Pasterniazky; in Jäszbereny in 
Folge einer Dynamitexplosion der Honv£&d-Oberarzt Dr. Koller. 


Dr. Taub, Kurarzt und Leiter der vergrösserten und neu- 
eingerichteten Wasserheilanstalt im Badener Parke, Baden, Renngasse 13. 


Bemerkungen zur chirurgischen Anwendung der Lanolin- 
präparate. 
Von Dr. P. Güterbock. 


Trotz der vielfachen Verwerthung, welche das Lanolin seit 
seiner Einführung durch O. Liebreich zu lokalen Applikationen 
gefunden, scheint es bis jetzt wenig zu Verbandsalben benutzt 
zu sein, Durch die Herren Darmstädter und Jaffs mit „Lano- 


> 


„LEER ZEIE Zu 


949 1887. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 28. 950 


Be nn ezzerereree eeeeeeeeeeeee———— ee se 


linum purissimum“ versehen, war ich im Stande, in dieser Richtung 
einige Versuche an dem Material meiner Privatpoliklinik anzu- 
stellen. Allerdings konnten bei der geringen Ausdehnung der Salben- 
behandlung in der neueren Chirurgie die Kategorien der Fälle, in 
welchen das betreffende Mittel zur Anwendung gelangte, gerade 
keine sehr grossen sein; immerhin wurde dasselbe, abgesehen von 
einer nicht unbeträchtlichen Summe vorübergehender Applikationen, 
bei circa 22 Patienten während einer längeren Kurdauer erprobt. 
Im Speziellen handelte es sich um einzelne Vorkommnisse frischer 
Verbrennungen 2. bis 3. dritten Grades, ferner um mehrere Beob- 
achtungen von Beingeschwüren und endlich um Komplikationen von 
Wunden mit hartnäckigen Medizinalekzemen, wie solche nach längerem 
Gebrauch von Karbolsäure, Jodoform, Sublimat und anderen anti- 
septischen Substanzen in deren Umgebung zu entstehen pflegen. 
Die Art des Gebrauches des Lanolin bestand immer darin, dass 
dasselbe, mit Zinkoxyd oder Jodoform im Verhältniss von 10:1 
gemischt auf ein Läppchen oder auf Gaze gestrichen, auf die 
vorher gründlich desinfizirte Lokalität gelegt wurde. Darüber kamen 
eine Schicht gewöhnlicher entfetteten Watte und die fixirende 
Gazebinde. 


Lanolin mit Zinkoxyd oder Jodoform im Verhältniss von 
10:1 gemischt, hat nahezu noch die Konsistenz eines Unguentum 
molle. Von anderen weichen Salben, namentlich solchen, die vor- 
nehmlich mit Vaselin bereitet sind, zeichnet sich das Lanolin- 
gemenge durch die Leichtigkeit aus, mit welcher es ganz gleich- 
mässig selbst über recht grosse Wundflächen oder Hautabschnitte 
vertheilt werden kann. Man vermag daher mit einer derartigen 
Lanolinsalbe bedeutend sparsamer zu wirthschaften, als man es 
mit ähnlichen Salben, die eine anderweitige Grundlage haben, 
zu thun im Stande ist. Dabei wird die Konsistenz eines Un- 
guentum Jodoformii oder Unguentum Zinci lanolinatum anscheinend 
nur sehr wenig von der Temperatur beeinflusst; es lässt sich stets, 
ob es in Kälte oder in Wärme aufbewahrt worden, mit Leich- 
tigkeit über eine grössere Fläche verstreichen und backt nicht 
stellenweise fest an, wie es einzelne der sonst gebräuchlichen 


Salben thun. 


Zur Beurtheilung der mit den Lanolin in vorstehender Form 
erzielten Erfolge kann von der systematischen Aufführung der 
einzelnen Fälle abgesehen werden. Es genügt, wenn hier hervor- 
gehoben wird, dass es, mit ganz vereinzelten Ausnahmen, überall 
sowohl bei einmaliger, wie auch bei längerer, während einer Reihe 
von Tagen, beziehungsweise Wochen wiederholter Applikation wohl 
vertragen wurde, und zwar selbst dort, wo vorher die mit Fett 
oder Vaselin bereiteten Salben sich als schädlich oder wenig 
angenehm für den Patienten erwiesen hatten. Was dagegen die 
kurative Wirkung betrifft, so war sie in Fällen frischer Ver- 
brennungen und sogenannter Medizinalekzeme am glänzendsten; am 
wenigsten trat sie bei den Beingeschwüren vor, zumal die Lanolın- 
behandlung fast ausschliesslich dort angewendet wurde, wo früher 
alle anderen Mittel fehlgeschlagen hatten. Es waren dieses viel- 
fach sehr umfangreiche Ulzerationen, deren Träger sich keinerlei 
Schonung ihrer kranken Extremitäten befleissigten, ebenso wie 
sie sich den gewöhnlichen Geboten körperlicher Reinlichkeit abhold 
zeigten. Dass hier nur in einem einzigen Falle, in welchem übrigens 
das Mittel als solches wohl tolerirt wurde, keine Besserung oder 
Heilung während der Lanolintherapie zu verzeichnen war, muss 
entschieden zu Gunsten letzterer unter den obwaltenden Um- 
ständen sprechen. 


Mehr beiläufig sei hier bemerkt, dass einige Male neben der 
Applikation von Zinkoxyd- oder Jodoform-Lanolin desinfizirende 
Waschungen und eben solche Bäder in Gebrauch gezogen wurden; 
ebenso wurden neben derselben in ein paar Fällen granulirende 
Wundflächen der oberflächlichen Kauterisation mit Höllenstein in 
gelegentlicher Weise unterworfen, auch wurde bei Verdacht eines 
syphilitischen Ursprunges der Beingeschwüre in einem oder dem 
anderen Falle vorübergehend innerlich Jodkalium gegeben — immer 
musste indessen das Hauptgewicht bei der Erzielung der verschie- 
denen, zum Theile sehr befriedigenden Erfolge auf die lokale 
Lanolinbehandlung gelegt werden. Es ist daher mit Sicherheit an- 
zunehmen, dass diese in geeigneten Fällen die anderweitige Salben- 
therapie bei ulzerösen und nekrotisirenden Prozessen der Weich- 


theile mit Vortheil ergänzen, resp. in Bezug auf die Ausdehnung 
ihrer Anwendung mehr oder weniger übertreffen wird. Durch 
gleichzeitige Applikation desinfizirender Bäder und gründliche 
Reinigung der erkrankten Lokalität gelingt es übrigens wegen der 
Dünnheit des Salbenbelages bei der Lanolinbehandlung, allenfalls 
auch grössere Wundflächen von septischen Vorgängen frei zu halten, 


Berl. klin. Wochenschr. 


(EFingesendet.) 


Die Leser werden sich der Abhandlung, welche ich im Vorjahre in 
dieser „Wochenschrift“ (Nr. 6—16) bezüglich der Wirkung des neuen 
Karlsbader Quellsalzes veröffentlicht habe, wohl erinnern. Dieses von 
mir in klinischer Richtung untersuchte Produkt hat im laufenden Jahre eine 
Aenderung erfahren, zwar nicht dem Wesen, wohl aber dem Namen nach. 
Dasselbe wird von jetzt an, unter dem Namen „Natürliches Karlsbader 
Sprudelsalz pulverförmig“ in den Handel gebracht. Dieser Name ist 
in der That richtiger gewählt, als der frühere „Quellsalz“, indem aus demsel- 
ben zu entnehmen ist, dass das Salz aus dem Sprudelwasser erzeugt wird, 
und alle die im Sprudel enthaltenen wasserlöslichen Bestandtheile auch quan- 
titativ enthält. Die Gewinnungsart, die chemische Zusammensetzung sowie 
die Wirkung sind vollkommen die des Quellsalzes, nur ist mit dem Namen 
auch die äussere Form geändert worden, indem dieses Quellenprodukt in vier- 
kantigen Pulvergläsern zu 125 Gramm, mit derselben Etiquettirung versehen, 
wie das alte Sprudelsalz erscheint. Das krystallisirte, viel glaubersalzreichere 
frühere Produkt befindet sich neben dem neuen, unter dem Namen „Natür- 
liches Sprudelsalz, krystallisirt“ ebenfalls im Handel. Man beabsich- 
tigt aber, dasselbe nach und nach zurückzuziehen, um dem neuen Sprudel- 
produkte, welches seiner mit dem Karlsbader Wasser analogen Zusammen- 
setzung wegen den Vorzug verdient, ganz Platz zu machen. 


Karlsbad, im Juli 1887. Dozent Dr. Jaworski. 
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Otfene Stellen. 


Konkurs 
zur Besetzung der Stelle eines Stadtarztes in Iglau. 


Auf Grund der Bestimmungen des Gesetzes vom 10. Februar 
1884, L. G. Bl. Nr. 28 für Mähren, gelangt in Iglau die Stelle 
eines zweiten Stadtarztes zur Besetzung. 

Die gegenwärtige, den Umfang der ämtlichen Wirksamkeit 
des zweiten Stadtarztes darstellende Dienstesinstruktion kann in 
dem Bureau des städtischen Sanitätsreferenten während der Amts- 
stunden eingesehen werden, 

Der Stadtarzt soll einen jährlichen Gehalt per 700 Gulden 
nebst 10 pCt. Quinquennalzulagen beziehen, ist Beamter der Stadt 
und wird hinsichtlich seiner Versetzung in den Ruhestand und 
der Bezüge seiner Witwe und Waisen nach den für Staatsbeamte 
geltenden Normen behandelt. 

Ausserdem bietet sich dem Stadtarzte die Möglichkeit der 
Vorrückung zu den höher dotirten Posten der städtischen Spitals- 
und Sanitätsorgane. 

Bewerber um diese Stelle haben unter Nachweis des erlangten 
Doktorgrades die Gesuche bis zum 20. September 1887 bei dem 
gefertigten Gemeinderathe einzubringen. 

Diejenigen Bewerber, welche im Militärverbande stehen, wol- 
len diesen Umstand anführen. 

Bewerber im Alter von mehr als 40 Jahren werden nicht 
berücksichtigt. 

Gemeinderath der k. Stadt Iglau, am 27. Juni 1887. 

Der Bürgermeister: Stäger m. p. 


Konkurs. 

Mit 1. August 1887 ist bei dem Gemeindeamte in Bosnisch- 
Krupa eine Gemeindearztesstelle mit dem Jahresgehalte von 1200 fl, 
welche in 12monatlichen Raten anticipaudo ausgezahlt wird, zu 
besetzen. 

Mit dieser Stelle ist die Pflicht zur unentgeltlichen Behand- 
lung armer Kranken, Gemeindebeamte und Diener verbunden. 

Es wird bemerkt, dass Krupa Sitz eines Bezirksamtes ist, 
und dass sich im ganzen Bezirke weder Arzt noch Apotheke befindet, 
daher der Gemeindearzt auf eine ergiebige Privat- und Gerichts- 
praxis Aussicht hat. 
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Bewerber haben ihre instruirten Gesuche bis 25. Juli 1887 bei 
dem Gemeindeamte Bosnisch-Krupa einzubringen. 


Verlangen eingesendet. 

Gemeindeamt Bosnisch-Krupa, am 23. Juni 1887. 

Der Gemeindevorsteher: 
Hmailaga PasSalic. 

Ed 

Der heutigen Nummer liegt ein Prospekt betreffend das 
im Verlage bei Ferdinand Enke in Stuttgart erscheinende 
„Handwörterbuch der gesammten Heilkunde“ von DERAS 
Villaret bei. Wir empfehlen unseren Lesern die genaue 
Würdigung des Prospektes,. 


Gestern erschien: „Der Militärarzt“ Nr. 18. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur: Dr, L. Wittelshöfer. 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer. 


Bei C. C. Meinhold & Söhne in Dresden erschien: 


Dr. Fleckles „Karlsbad“. 


Medizinisch-diätetisches Handbuch. 1012 
Ziemssen, Handbuch der speziellen Path. u. Therapie. 


Neue Ausgabe, komplet, neu und unaufgeschnitten, ist wegen 
Todesfall billig zu verkaufen, Näheres in der k. k. Hof-Buch- 
handlung Vinzenz Fink in Linz. 1060 


Aerztliches Pädagogium 
für jugendliche Nerven- und Gemüthskranke 


zu Görlitz (Schlesien). 
Ausführliche Prospekte zu erhalten von 
861 Dr. Kahlbaum. 


- 


Bayern, im Fichtelgebirge. Subalpiner 
Gebirgskurort für Nervenkrankhei- 


Alexandershad ten (Wasserheilanstalt) und Frauen- 
3 krankheiten (Stahlbad). 


ü Station: Markt-Redwitz. 
= 946—2 Saison bis Oktober. 
Dr. W. Gittermann. 


Privat-Heilanstalt 
für Gemüths- und Vervenkranke 


in Oberdöbling, 9 
Hirschengasse Nr. 71. 


PRIVAT-AUGEN-HEILANSTALT 


Universitäts-Dozenten Dr. J. HOCK, 


Wien, IX. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. 
Prospekte auf Verlangen. 


Dr. M. Bauer’s 


vom hohen K. k,. Ministerium konzessionirtes 


Kuhpocken-Impf-Institut 


Wien, IV., Margarethenstrasse Nr. 80. 
Versendung von flüssiger Lymphe in Glas- oder Kautschuk-Phiolen (4 1 fl.) und von 
Pasta zwischen Glasplatten (4 fl, 2.50 und fl. 4,50), Separatabdruck von Antiseptik 
bei der Impfung 15 kr. 974 


-—. 
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Neu!! Neu!! 
Dr. Bauer’s Dr. Kolischer’s 
antisept. 


Impf-Verband. | ' , Kalk-Gaze. 
(Wr. Med. Pr. Nr. 21, 1887.) sanncmannscaauscwien. (Wr. Med. Pr. Nr. 24, 1887.) 
Kahnemann & Krause, Wien, IX., Garnisonsgasse. 
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Prospekte über die Pflichten des Gemeindearztes werden über N 


Doktor 
wird gegen 100 fl. Monatsgehalt zur Ausführung der zahnärztlichen Opera- 


D. Herzl, Wien, I., Rothenthurmstrasse 85. 


In der Stadt Zucekmantel (Schlesien) ist die Stelle des 
Stadtarztes, 


zugleich Geburtshelfers, zu besetzen. Mit derselben ist ein fixer Gehalt von 500 fl, 
für Behandlung der Stadtarmen, dann die Bezüge der Krankenkassen und Todten- 
beschau von circa 300 fl. (nebst den Einkünften von der Privatpraxis) verbunden. 
— Die A: sind bis 15. August I. J. an den Stadtvorstand in Zuckmantel 
einzusenden, 


Bemerkt wird, dass Zuckmantel der Sitz mehrerer k. k. und fürstbischöflicher 
Aemter ist, und die Stadt bedeutenden Fremdenverkehr hat. Nähere Auskunft 
ertheilt der Stadtvorstand in Zuckmantel. 


Ein bemittelter verheirateter Arzt 


sucht sich an einem reellen ärztlichen Unternehmen mit erträg- 
lichem Einkommen zu betheiligen, eventuell ein solches abzu- 
lösen. Zuschriften erbeten unter „Hygiea“ an die Redaktion des 

Blattes. 1068 


Stadtarztesstelle. 


Im Kurorte Sangerberg bei Marienbad, mit 2500 Einwohnern, 
woselbst ein Doktor der Medizin die Kuranstalt leitet, ist die Stadtarztesstelle, 
mit welcher ein Jahresgehalt von 600 fl. verbunden ist, zu besetzen. 

Bewerber wollen ihre mit den Befähigungsnachweisen und dem Tauf- 
(Geburts-) Scheine belegten, mit 50 kr. gestempelten Gesuche bis 20. Juli 
1SS7 hieramts einbringen. Auskünfte werden ertheilt. 


Bürgermeisteramt Sangerberg in Böhmen, 
am 19. Juni 1887. 


1059—0 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 


Privat-Heilanstalt 


10 des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 


Wien, ZAE., Erdberg, Leonhardgasse 3—5, 
finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Kwizda’s Gichtfluid 
seit Jahren erprobtes, vorzügliches Mittel gegen 


Gicht, Rheuma und Nervenleiden. 


Haupt-Depöt: Kreisapotheke des Franz Joh. Kwizda, 982 
k. K. Hoflieferant, in Korneuburg. 


In der neu erbauten, mit allem Komfort nach den Prinzipien 
der modernen Wissenschaft ausgestatteten 


Privat-Heilanstalt 


des 
kaiserl. Rath Dr. Albin Eder, 
Wien, VIIL., Schmidgasse Nr. 14, 5 
finden Kranke Aufnahme, gewissenhafte ärztliche Behandlung und vorzüg- 
liche Pflege bei mässigen Preisen. Programmzusendung auf Wunsch gratis. 


Im Verlage des Unterzeichneten erschien soeben und ist in 
allen Buchhandlungen vorräthig: 


Ein Beitrag 


Casuistik der Lepra. 
Dr. N 


Mit einer Illustration und zwei Tabellen. 


Viktor Felcke. 
1070 (Fr. Lucas’sche Buchhandlung.) 


K.k. konzess. 


Universal-Speisenpulver «Dr. GölisWien 


HR (seit 1857 Handels-Artikel. Protokollirte Firma). 
Diätetisches Mittel; bisher unerreicht in seiner Wirkung auf die Verdauung 
und Blutreinigung, auf die Ernährung und Kräftigung des Körpers. Preis einer 

grossen Schachtel fl, 1.26, einer kleinen 84 kr. ö. W. 
Zu haben in den meisten ‚Apotheken in Wien und in den Provinzen. 
Central-Depot: Wien, Stephansplatz 6, Zwettlhof. 
Fi am 2 a gehkun wird Bobelen, ausdrücklich Universal-S 
r verlangen un xolli r 
marke zu beachten. g genau unsere protokollirte ET 


=, 
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| und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, bei Gelenksteillgkeiten 


Altbewährtes natürliches abführendes 


b franz -Josef -Bitterwasser, 


ausgezeichnet durch die mild außösende und kräf- 
tig abführende Wirkunz, enthält in 1000 G. an Sul- 
fate: 47°9, Chlormagnesia: 1'8, Natron bicarbonicum: 1:2. 
— Vorräthig bei Dr. Well, Wien, Wildpretmarkt 5, 
in allen renommirten Mineralwasser-Depots und den 
meisten Apotbeken, doch werden die Herren Aerzte ge- 
beten, stets die Bezeichnung „ERANZ-JOSEF®-Bitter- 
quelle zu gebrauchen, 

927 Die Versendungs-Direktion, Budapest. 
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“ liefert unter wissenschaftlicher Kontrole aus bester schlesischer Kuhmilch und $ 
öl echt kaukasischen Kefirkörnern hergestellten 
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Nat on-Lithionquelle 


(Wilhelmsquelie) 


zeichnet sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Fresenius in Wiesbaden, 

vor anderen Natron-Lithionquellen durch die Menge der festen Bestandtheile 

vortheilhaft aus. Die Obersalzbrunner Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem 

doppeltkohlensaurem Lithion gegenüber 0,011623 in der Wil- 

helmsquelle hat nur 0,87264 wasserhaltiges doppeltkohlensaures Natron ge enüber 
,191659 in der Wilhelmsquelle. Versandt in ?/, Litre-Glastlaschen 

durch alle Mineralwasser-Handlungen und Apotheken, sowie direkt durch die 

891 


König Wilhelm’s Felsenquellen in Bad-Ems. 


Reichhaltiger alkalinischerdiger Säuerling 
mit bedeutendem Gehalte an Glauber- und 


chem:schen Laboratorium 
Haswell in Wien. 


Vorzüglich 
geeignet bei der 
Harnsäure-Diathese und 
ihren Folgezuständen („Blasen-, 
Nierensteine, Blasen- u. Nierenbecken- 
katarrhe etc.“), der Harnsäuregicht und den 


chronischen Störungen der Verdauungsorgane. 
Auspitz, Mähren. — Hauptdepot bei J. Haball, 
I., Tegetthoffstrasse 7. 


| Aufträge in die Provinz werden per Nachnahme effektuirt. 


/Kaltwasser, Inhalation, Molken- und Trauben-Knr- 
anstalt mit hydroelektrisch. Bädern u.zweckmässiger 
Einrichtung f. Heilgymnast. u, Massageim Marillathale, 
bei Oravicza, in der hochromantischen Annina, von 
Temesvär in 4'/.,, von Bazias in 3'/. Stunden erreichbar. 

Beginn der Saison 25. Mai. 


" 
Höhenknrort Beginn der Trauben-Kur Anfangs September. 
Das wechselfleberfreie Marillathal liegt 2500 Fuss über 


1 a , dem Meeresspiegel in einem dichten Nadelwalde, ist vollkommen 
„«aubfrei und windstill, besitzt eine reine balsamische Luft, 
mildes heiteres Gebirgsklima mit kaum nennenswerthen Tem- 

| eraturschwankungen und hat vermöge seiner geographischen 

age zumeist einen sehr frühen schönen Frühling und einen 

ehr späten prachtvollen Zerbst. Die Anstalt ist komfort ein- 

Be Gelegenheit zu Ausflügen ist reichlich. Post- und 
elegraphenstation. 


Preise vor 15. Juni und vom 25. August ermässigt. 
Näheres beim Gefertigten. Dr, Hoffänreich. 


KURORT 


Teplitz-Schönau 


in Böhmen, 
seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-salinische 
Thermen (29:5—39° R). — Kurgebrauch ununterbrochen während | 
des ganzen Jahres. | 
| 
| 
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Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, 
Rheumatismus, Lähmungen, Neuraleien und andere Nervenkrank- | 
leiten; von glänzendem Erfolge bei Nachkrankheiten aus Schuss- 


und Verkrümmungen. — Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungs- | 
bestellunsen besorgen: für Teplitz das Bäderinspektorat in Teplitz, 
964-0 | 
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für Schönan das Bürgermeisteramt in Schönan. 
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ist das einzige Mineralwusser der Welt, das cinen schr 
a 


bedevntenden Lilbiongebalt hat und daher bei: Gicht, Gallen-, 
Nieren- und Blasensteinen als Speaiikum wirkt. 
Der reiche Gehalt an Kohlensäure und Nairon em- 
pfehlt die Anwendung noch besonders bei 
Magenleiden, Blasen- 
beschwerden und 


bei Radkersburg 
In Steiermark. 


Depot bei HI. Mattoni, k. k. Hoflieforant, 
S. Ungar, Stefansplatz, Dr. Well’s Mineralwasser- 
handlung in Wien, L.Edeskuty, Mattoni & Wille 
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dBromsalz. 


Die Wirkung des Darkauer Salzes und ebenso des Wassers hat sich 
bei meinen Kranken vorzüglich bewährt. Prof. Neumann. 


ZEUGNISS. 
Ich bestätige gerne, dass sich das Darkaner Salz bei den skrophu- 
losen Erkrankungen der Knochen und Drüsen des Kindesalters vortrefllich 


bewährt, Prof. Dr. Widerhofer. 


EMPFEHLUNG. 

Ich bestätige hiermit, dass ich Darkaner Jodwasser und Darkauer 
Jodsalzbäder bei einer Reihe von Augenkrankheiten, welche mit Skrophulose 
und Lu&s im Zusammenhange stehen, mit vorzüglichem Erfolge in Anwendung 
gezogen habe. Dr. Bergmeister 

Wien, am 2. April 1386, Dozent der REINER 

ZEUGNISS, 

Mehrjährige Erfahrungen haben mich überzeugt, dass dem Darkauer 
Jod-Bromwasser und Jod-Bromsalz gegenüber von syphilitischen Hant- 
affektionen der Spätformen, sowie bei syphilitischen Gelenks- und Knochen- 
erkrankungen eine ausgezeichnete Heilwirkung zukomme und nehme ich das- 
selbe in geeigneten Fällen fortwährend in Verwendung, 

Wien, am 1. März 1883, Prof. Dr. Kaposi. 

EMPFEHLUNG. 

Das Darkauer Jod-Bromwasser und das Jod-Bromsalz haben mir 
in vielfachen Formen der sekundären und tertiären Syphilis sowohl der Haut, 
der Drüsen, der Knochen, der Gelenke, der Eingeweide, der Sinnes- und auch 
der Geschlechtsorgane, end'ich bei den verschiedenen Arten des Quecksilber- 
siechthums so ausgezeichnete Dienste geleistet, dass ich mich bestimmt finde, 
diese Quellenpräparate gegen die genannten Leiden aufs Wärmste zu empfehlen, 
um so mehr, als diese Mittel, äusserlich und innerlich gebraucht, wegen ihrer 
günstigen Beschaffenheit auch von empfindlicheren Kranken mit dem besten 


Erfolge vertragen werden. $ Es 
Wien, am 18. Jänner ısse. Kloirath v. Sigmund, 


klinischer Professor u. Primararzt des k. k, allgem. Krankenhauses inWien. 

Bezugsquellen: Darkau, k. k. Schlesien, und Mineralwasser- 
Handlung Heinrich Mattoni in Wien. Nähere Auskunft ertheilt 
Dr. Wilhelm Sperber in Darkau. 


Kemmerich’s 


FLEISCH-PEPTON. 


Nach den von den Herren Professoren Ludwig— 
Wien, Fresenius — Wiesbaden, Königq — Münster, 
Stutzer—Bonn ausgeführten Analysen enthält das 
Kemmerich’sche Fleisch-Pepton zirka 18°/, leicht 
lösliche Eiweissstoffe und zirka 39°/, Pepton. 

Kemmerich’s Fleisch-Pepton ist das gehalt- 
reichste unter allen Peptonen des Handels und das 
einzige, welches mit höchstem Nährwerth einen 
angenehmen Geschmack und Geruch verbindet. 

Dasselbe ist überall zu empfehlen, wo Eiweiss- 
zufuhr nöthig und wegen gestörter Verdauung in 
fester Form nicht möglich ist, besonders zur Er- 
nährung durch Klystire. Verpackung in Blechdosen 
von 1 Ko., Y/, Ko., 200 und 100 Gr, netto. 911 


Kemmerich’s Pepton ist käuflich in den Apotheken. 
Engros-Lager bei G. & R. Fritz, Wien. 
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MATTONTS 


GIESSHÜBLER 


reınster alkalischer SAUERBRUNN. 


OFNER sr KÖNIGS- 


TERWASSER 


von hervorragenden medız. Autoritäten bestens 
empfohlen. 


MOOR-EXTRACTE 


MOORSALZ-MOORLAUGE aus dem Soosmoor bei 


FRANZENSBAD. > 
Vollständ. u. bequemer Ersatz für MOORBADER. 


NATÜRLICHES QUELLSALZ 


Mild und sicher wirkendes Purgirmittel. 
- - EITHER TISEIC ZEN, = 


aller natürlichen 


Mineralwässer und Quellen-Produkte 


Niederlagen en qros et en detail: 


HEINRICH MATTONI 


Tuchlauben WIEN Mattonihof. 
KARLSBAD, FRANZENSBAD 
MATTONI & WILLE, BUDAPEST. 
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Man hüte sich vor Nachahmunzen. Jedes ähnlich 
ist blos Nachahmung 


‚TAMAR INDIEN GRILLON 


Erfrischende, abführende Fruchtpastille, 


Gegen VERSTOPFUNG, HAEMORRHOIDEN, KONGESTION, 
LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN, u. s. w. 


‚  Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, für 
Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Aloe, Podophyllin u. s. w., ent- 
hält, Bene es sich bestens zum täglichen Gebrauche. 

n Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, besonders von 
Dr. Tardieu, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet und dadurch ihren Ruf 
begründet — in Deutschland meines Wissens seit lange empfohlen durch Geh. Rath 
Dr. Friedreich; Ober-Med.-Rath Dr. Battlehner, und viele andere prakt. Aerzte, 


Paris, E. GRILLON, Apotheker, rue Rambuteau, 27. 
Jede Schachtel trägt die Unterschrift: E. GRILLON. 


In allen Apotheken. 
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Im 
Hau 


k.k.c. Halleine 


aus den k. k. Salinen, von Dr. Sedlitzky, k. k. Hof-Apotheker, Salz 

er Kurorte angezeigt sind, besonders bei Unter 
Original-Zeugnisse 

als vorzüglich anerkannt. — Han 

in Budapest; ferner in 


IRB Man merke auf obige Fi 


ermöglicht 


der P. T. Herren Professoren 
pt-Depot für Wien: W: Raab, 


rma. Ba 


Redaktion u. 
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J ederzeit, bequ 


„natürlich 
r Mutterlau 


zburg. Bei allen Krankheiten auzuwende 
leibsleiden der F 


Wien, I. 
allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen Oesterreichs zu haben. 


Expedition: I, z : 
pecttion: I., Kärntnerstr. Führichg. 7 (Kärntnerhof). Druck der k. Wiener Zeitung. Für den Druck verantwortlich: K. Gruss, 
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Gold. Medaille Internationale pharınaz. Ausstellung "Wien 1883. 


Entölter Cacao in Pulverform 


von 


Jos. Küfferle & Co. in Wien. 


Nur reiner Cacao, ohne jeden Fettgehalt, Kindern jeden Alters 

selbst Säuglingen) und aller Personen mit schwacher Verdauung als 

Frühstück zu empfehlen. Punkto Reinheit allenähnlichen Erzeugnissen 
vorzuziehen. 

In Büchsen zu 55 kr., 1 fl. und 1 fl. 80 kr. 


Nur Kohlmarkt Nr. 22 


und 


Weihburggasse Nr. 29 (Gartenbau-Gesellschaft). 
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KURORT INSEL 


HEN- 


in unmittelbarer Näbe der Hauptstadt Budapest. 
35° R. warme artesische Quelle — Porzellan- und Marmor-Wannen, Stein, 


MARG 


J 


bäder mit Douche-Apparaten — grossartige Parkanlagen — 300 mit allem Komfort 
eingerichtete Zimmer — Konversationssaal — in- und ausländische Zeitungen, Post 
Telephon mit Telegraphenverbindung — täglich Musik. 

Krankheiten, bei denen die Therme der Margarethen-Insel mit 
günstigem Erfolge angewendet wurde, sind: Gicht, Rheuma der Gelenke, 
Muskel- und Nervenleiden, chronische Gelenks- und Beinhaut-Entzündungen; Läh- 
mungen, die nach Gicht, äusseren Verletzungen, Typhus entstanden sind; chroni- 
sche Hautkrankheiten, Leiden, die von Ausschlägen und äusseren Verletzungen her- 
rühren, schmerzhafte Narben, Blasenleiden, Menstruationsstörungen etc. Gleich- 
zeitig wird mitgetheilt, dass auf der Insel elektrische Bäder eingeführt sind; 
dieser zeitgemässe und in der Balneo-Therapie so wichtige Kurbehelf in Vereinigung 
mit den Thermen der Insel dient zur Unterstützung der Badekuren bei Rheuma, 
Gicht, Rückenmarksleiden, Lähmungen und Neuralgien, besonders Ischias, 

Die Therme wurde innerlich mit günstigem Erfolge gebraucht bei chroni- 
schem Magenkatarrh und Unterleibsbeschwerden. Auf der Insel befindet sich eine 
Apotheke, versehen mit allerlei Mineralwässern. Ordinirender Arzt: Dr. Verzär. 

h Bei Abonnement oder gleichzeitigem Ankaufe von Bade- und Fahrkarten 
Preisermässigung. — Kurgäste erhalten Vortheile bei Bade- und Fahrkarten. — 
Verkehr mit der Hauptstadt halbstündlich mittelst Dampfschif. 

is kursaison-Eröffnung am 1. Nail ER 984 


Bestellungen auf Wohnungen übernimmt das Inspektorat der Margarethen- 
Insel in Budapest. 
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tion. 


k 


gen bei der Dire 


Komfortabler Aufenthalt. 
Saison: Mai bis Oktober. 
a Prospekte u. Wohnungsbestellun- 


Berühmter Glaubersalz-Säuer- | 
A ling, Stahlbäder, Kaltwasser- 


= kur, Molkenkur. — Indikation 


4 Erkrankung.d. Verdauungsorg. 


em, billig 


er 


e Soolen- 


Inhalationen, 
. Zerstäubungen etc. 


gen-Salz 


n 
rauen seit 1878 in Verwendung und durch 


durch das: 


bei welchen die natürlichen Soolen- 


C. und G. Braun, Chrobak, Rokitansky, Späth 
‚ Lugeck und Wildpretmarkt. IHaupt-Depot für Ungarn: Mattoni & Wille 


j 1 Ko. 70 kr., in Ungarn 80 kr, ö. W. 
Analyse und Zeugnisse gratis und franko. 1056—1 


